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26 MAART 2014. — Koninklijk besluit
betreffende de uitoefening van de homeopathie

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

Dit koninklijk besluit heeft tot doel de uitoefening van de homeopa-
thie te reglementeren in uitvoering van de wet van 29 april 1999
betreffende de niet-conventionele praktijken inzake de geneeskunde, de
artsenijbereidkunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de para-
medische beroepen (hierna de wet van 29 april 1999).

Met het oog op deze reglementering heeft de paritaire commissie, na
een ontwerp van advies van de kamer homeopathie, de vereiste
adviezen uitgebracht in het kader van artikel 3, §§ 2 en 3 van de wet van
29 april 1999.

Er werd gewaakt over de naleving van de procedure tot adviesver-
lening, nl. dat de paritaire commissie advies uitbrengt op de door de
Kamer van homeopathie uitgebrachte adviezen. Wanneer de paritaire
commissie de wettelijke termijn had overschreden, werd er een verslag
opgemaakt betreffende de verschillende naar voren gebrachte stand-
punten.

Vanuit dit oogpunt werden, op advies van de Raad van State, alle
adviezen van de Kamer Homeopathie voorgelegd aan de Paritaire
Commissie.

1. Algemene bepalingen.
1.1. De registratie van de homeopathie.
Overeenkomstig artikel 3, § 2 van de wet van 29 april 1999, kan de

Koning bij een in Ministerraad overlegd besluit, de niet-conventionele
praktijken registreren waarvoor, overeenkomstig artikel 2, een kamer
werd ingesteld.

Wegens vermelding van artikel 3, § 1 van de wet van 29 april 1999 als
wettelijke basis van het advies van de paritaire commissie ontstond er
volgens de Raad van State een juridisch risico en werd het advies van
de paritaire commissie gevraagd overeenkomstig artikel 3, § 2 van de
wet van 29 april 1999.

Ondanks het verdeeld advies van de paritaire commissie wordt met
dit besluit de homeopathie toch geregistreerd vermits de wet van
29 april 1999 van bij de start homeopathie beschouwt als niet-
conventionele praktijk.

Door een wettelijk kader op te stellen voor de homeopathie wordt de
kwaliteit van de zorg gewaarborgd.

1.2. De definitie van homeopathie en andere definities.
Eveneens op basis van voormeld artikel 3, § 2 van de wet van

29 april 1999 dient het advies van de paritaire commissie een
omschrijving van de praktijk in kwestie te omvatten.

Ondanks het verdeeld advies van de paritaire commissie wordt
homeopathie gedefinieerd zoals geadviseerd door de kamer homeopa-
thie en zoals voorgelegd aan de paritaire commissie met het oog op de
rechtszekerheid.

Omwille van de leesbaarheid en duidelijkheid van het besluit wordt
de definitie echter beperkt tot een beknopte omschrijving.

2. Voorwaarden voor het verkrijgen van de registratie als homeo-
paat.

Overeenkomstig artikel 3, § 3 van voormelde wet bepaalt de Koning,
op grond van het door de paritaire commissie uitgebrachte advies, bij
een in Ministerraad overlegd besluit, de voorwaarden waaronder de
beoefenaars van een geregistreerde niet-conventionele praktijk indivi-
dueel geregistreerd kunnen worden.

Die voorwaarden kunnen met name betrekking hebben op de
vereisten inzake de opleiding en een getuigschrift waaruit blijkt dat de
betrokkene de opleiding met succes heeft afgerond, permanente
bijscholing, de lijst van toegestane en/of niet-toegestane handelingen,
een regeling inzake bekendmaking.

Ook deze adviezen dienen te worden uitgebracht na een ontwerp van
advies van de kamer homeopathie.

Wat betreft de basisopleiding was er, aldus de Raad van State, enkel
een advies van de Kamer homeopathie.

Omwille van het gebrek aan de vereiste twee derde meerderheid
binnen de paritaire commissie betreffende de basisopleiding werd
rekening gehouden met de verschillende standpunten.
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26 MARS 2014. — Arrêté royal
relatif à l’exercice de l’homéopathie

RAPPORT AU ROI

Sire,

Le présent arrêté royal a pour objet de réglementer l’exercice de
l’homéopathie en exécution de la loi du 29 avril 1999 relative aux
pratiques non conventionnelles dans les domaines de l’art médical, de
l’art pharmaceutique, de la kinésithérapie, de l’art infirmier et des
professions paramédicales (ci-après la loi du 29 avril 1999).

En vue de cette réglementation, la commission paritaire a rendu, à la
suite d’un projet d’avis de la Chambre d’homéopathie, les avis requis
dans le cadre de l’article 3, §§ 2 et 3 de la loi du 29 avril 1999.

Il a été veillé au respect de la procédure de demande d’avis, à savoir
que la commission paritaire se prononce sur les avis rendus par la
Chambre d’homéopathie. Lorsque la commission paritaire a dépassé le
délai légal, un rapport relatif aux différents points de vue exposés a été
établi.

Dans cette optique, sur avis du Conseil d’État, tous les avis de la
Chambre d’homéopathie ont été présentés à la Commission paritaire.

1. Dispositions générales.
1.1. L’enregistrement de l’homéopathie.
Conformément à l’article 3, § 2, de la loi du 29 avril 1999, le Roi, peut,

par arrêté délibéré en Conseil des Ministres, enregistrer les pratiques
non conventionnelles pour lesquelles une chambre a été créée en vertu
de l’article 2.

Selon le Conseil d’État, la mention de l’article 3 § 1 de la loi du
29 avril 1999 comme base légale de l’avis de la commission paritaire a
fait apparaître un risque juridique et l’avis de la commission paritaire a
été demandé conformément à l’article 3, § 2 de la loi du 29 avril 1999.

Malgré l’avis partagé de la commission paritaire, l’homéopathie est
malgré tout enregistrée par cet arrêté, étant donné que la loi du
29 avril 1999 considère d’emblée l’homéopathie comme pratique non
conventionnelle.

La mise en place d’un cadre légal pour l’homéopathie garantit la
qualité des soins.

1.2. La définition de l’homéopathie et autres définitions.
Sur la base de l’article 3, § 2 précité de la loi du 29 avril 1999, l’avis

de la commission paritaire doit également comprendre une définition
de la pratique en question.

En dépit de l’avis partagé de la commission paritaire, l’homéopathie
est définie telle que le recommande la Chambre d’homéopathie et telle
que proposé à la commission paritaire, dans un souci de sécurité
juridique.

Pour des raisons de lisibilité et de clarté de l’arrêté, la définition est
toutefois limitée à une définition succincte.

2. Conditions d’obtention de l’enregistrement comme homéopathe.

Conformément à l’article 3, § 3 de la loi précitée, le Roi peut, sur la
base de l’avis émis en commission paritaire, par arrêté délibéré en
Conseil des Ministres, définir les conditions auxquelles les praticiens
d’une pratique non conventionnelle peuvent obtenir un enregistrement
individuel.

Ces conditions peuvent notamment porter sur les exigences relatives
à la formation et sur un certificat établissant que l’intéressé a terminé la
formation avec fruit, la formation permanente, la liste des actes
autorisés et/ou interdits, un règlement en matière de publicité.

Ces avis également doivent être rendus après un projet d’avis de la
Chambre d’homéopathie.

En ce qui concerne la formation de base, il n’y avait d’après le Conseil
d’État qu’un avis de la Chambre d’homéopathie.

En raison de l’absence de la majorité des deux tiers requise au sein de
la commission paritaire concernant la formation de base, il a été tenu
compte des différents points de vue.
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Als eerste voorwaarde wordt bepaald dat men al erkend moet zijn als
arts, tandarts of vroedvrouw wat betekent dat men voldoet aan de
respectievelijke erkenningscriteria van deze beroepen. Dit criterium is
gebaseerd op de gezondheidszorgberoepen van het KB nr. 78 die
gemachtigd zijn geneesmiddelen voor te schrijven binnen de perken
van hun bevoegdheid.

De andere voorwaarde houdt in dat enkel een universitair diploma
homeopathie of diploma homeopathie van een hogeschool zal aan-
vaard worden voor de registratie. Echter, rekening houdend met de
actuele omstandigheden waarin deze opleidingen nog niet georgani-
seerd worden door universiteiten of hogescholen dient er een oplossing
aangereikt te worden.

Daarom zullen artsen, tandartsen en vroedvrouwen die reeds de
homeopathie uitoefenen eveneens een beroep kunnen doen op de
overgangsmaatregelen.

De opleiding homeopathie verschilt naargelang deze aangeboden
wordt aan artsen, tandartsen of vroedvrouwen. Vandaar deze differen-
tiatie in het koninklijk besluit.

De praktijkstage dient gevolgd te worden bij hetzij een arts-
homeopaat, tandarts-homeopaat of vroedvrouw-homeopaat naarge-
lang zijn gezondheidszorgberoep en die geregistreerd werd overeen-
komstig dit besluit, dit om een zekere kwaliteitsgarantie in te bouwen.

In eerste instantie zal men stage kunnen volgen bij homeopaten die
geregistreerd werden op basis van de overgangsmaatregelen.

Een verwijzing naar een registratie op basis van de overgangsmaat-
regelen zoals de Raad van State suggereerde zou evenwel te beperkt
zijn. Immers, zal het in de toekomst (wanneer de opleiding homeopa-
thie door de universiteiten of hogescholen georganiseerd wordt)
mogelijk zijn om geregistreerd te worden op basis van de normale
criteria.

Na verloop van tijd zou het dus mogelijk moeten zijn om praktijk-
stage te volgen bij homeopaten die geregistreerd werden op basis van
de criteria in artikel 3 van het besluit en niet enkel op basis van de
overgangsmaatregelen.

3. Voorwaarden voor het behoud van de registratie.
Ook betreffende de permanente bijscholing was er, aldus de Raad van

State, enkel een advies van de Kamer homeopathie.
Omwille van het gebrek aan de vereiste twee derde meerderheid

binnen de paritaire commissie betreffende de permanente opleiding
werd rekening gehouden met de verschillende standpunten.

Logischerwijze, om geregistreerd te blijven als homeopaat, moet men
de bijzondere beroepstitel van arts of tandarts of de beroepstitel van
vroedvrouw of van het gezondheidszorgberoep bedoeld in artikel 8
behouden, gezien de eerste voorwaarde om zich te kunnen registreren
en rekening houdend met de beoefenaars die geregistreerd worden op
basis van de overgangsmaatregelen.

De homeopaat die geen arts, tandarts of vroedvrouw is moet zich ook
permanent bijscholen. Hiervoor kunnen nog criteria bepaald worden
aangezien men hier momenteel nog geen zicht op heeft omdat ze niet
bij de drie voorgaande gezondheidszorgberoepen horen.

4. Toegestane en/of niet toegestane handelingen.
Ook betreffende de lijst met toegestane en/of niet toegestane

handelingen voor beoefenaars van de homeopathie was er, aldus de
Raad van State, enkel een advies van de Kamer homeopathie.

Omwille van het gebrek aan de vereiste twee derde meerderheid
binnen de paritaire commissie betreffende dit onderwerp werd reke-
ning gehouden met de verschillende standpunten.

In navolging van het advies van de Raad van State dat er een concrete
lijst met toegestane en/of niet-toegestane handelingen dient opgesteld
te worden, werd de adviesvraag naar een omschrijving van dergelijke
lijst voorgelegd aan de paritaire commissie.

Deze stelde evenwel dat zulks onmogelijk is.

Opgemerkt wordt dat het KB nr. 78 zelf niet voorziet in dergelijke lijst
voor de gezondheidszorgberoepen, doch zich beperkt tot een omschrij-
ving van de competenties.

Voor homeopathie wordt dezelfde lijn gevolgd en wordt bijgevolg
gesteld dat de beoefenaar de homeopathie slechts mag uitoefenen
binnen de perken van zijn bevoegdheden toegekend overeenkomstig
het KB nr. 78. Dit wordt verklaard door het feit dat men slechts bevoegd
is om handelingen te stellen binnen de bevoegdheden van het beroep
waarvoor men erkend is op basis van het KB nr. 78.

Bovendien mag de homeopathie slechts complementair aan het
gezondheidszorgberoep van het KB nr. 78 uitgeoefend worden.

La première condition implique qu’il faut déjà être agréé comme
médecin, dentiste ou sage-femme, ce qui signifie que l’on satisfait aux
critères d’agrément respectifs de ces professions. Ce critère est fondé
sur les professions des soins de santé de l’AR n° 78, qui autorise les
praticiens à prescrire des médicaments dans les limites de leur
compétence.

L’autre condition implique que seul un diplôme universitaire en
homéopathie ou un diplôme en homéopathie délivré par une haute
école seront acceptés pour l’enregistrement. Toutefois, compte tenu des
conditions actuelles où ces formations ne sont pas encore organisées
par les universités ou les hautes écoles, une solution doit être trouvée.

C’est pourquoi les médecins, les dentistes et les sages-femmes qui
exercent déjà l’homéopathie pourront également faire appel aux
mesures transitoires.

La formation en homéopathie diffère selon qu’elle est offerte à des
médecins, à des dentistes ou à des sages-femmes. D’où cette différen-
ciation dans l’arrêté royal.

Le stage pratique doit être suivi auprès d’un médecin homéopathe,
d’un dentiste homéopathe ou d’une sage-femme homéopathe selon la
profession de soins de santé du stagiaire et qui a été enregistré
conformément à cet arrêté, ceci afin d’instaurer une certaine garantie de
qualité.

En premier lieu, il sera possible de suivre un stage chez des
homéopathes qui ont été enregistrés sur la base des mesures transitoi-
res.

Une référence à un enregistrement sur la base de mesures transitoires
comme l’a suggéré le Conseil d’État serait toutefois trop limitée. En
effet, il sera possible à l’avenir (lorsque la formation en homéopathie
sera organisée par les universités ou les hautes écoles) d’être enregistré
sur la base des critères normaux.

Au fil du temps il devrait donc être possible de suivre un stage
pratique chez des homéopathes qui ont été enregistrés sur la base de
l’article 3 de l’arrêté et non uniquement sur la base des mesures
transitoires.

3. Conditions du maintien de l’enregistrement.
En ce qui concerne également le recyclage permanent, il n’y a eu,

d’après le Conseil d’État, qu’un avis de la Chambre d’homéopathie.
En raison de l’absence de la majorité à deux tiers requise au sein de

la commission paritaire relative à la formation permanente, il a été tenu
compte des différents points de vue.

En toute logique, pour rester enregistré comme homéopathe, il faut
posséder le titre professionnel particulier de médecin ou de dentiste ou
le titre professionnel de sage-femme ou de la profession des soins de
santé visée à l’article 8, puisque c’est la première condition pour
pouvoir obtenir l’enregistrement et compte tenu des praticiens enregis-
trés en vertu des mesures transitoires.

L’homéopathe qui n’est ni médecin, ni dentiste ni sage-femme doit
aussi suivre une formation permanente. Des critères peuvent encore
être déterminés à cet effet étant donné que l’on n’en a encore aucune
idée parce que ces personnes ne relèvent pas des trois professions des
soins de santé précitées.

4. Actes autorisés et/ou interdits.
En ce qui concerne également la liste des actes autorisés et/ou

interdits pour les praticiens de l’homéopathie, il n’y a eu, d’après le
Conseil d’État, qu’un avis de la Chambre d’homéopathie.

En raison de l’absence de la majorité à deux tiers requise au sein de
la commission paritaire relative à ce sujet, il a été tenu compte des
différents points de vue.

Suite à l’avis du Conseil d’État indiquant qu’une liste concrète des
actes autorisés et/ou interdits doit être établie, la demande d’avis
relative à une description d’une telle liste a été présentée à la
commission paritaire.

Celle-ci a toutefois affirmé qu’une telle chose était impossible.

Il est fait remarquer que l’AR n° 78 lui-même ne prévoit pas de telle
liste pour les professions de soins de santé, celui-ci se limitant
néanmoins à une description des compétences.

Pour l’homéopathie, la même ligne est suivie et il est par conséquent
affirmé que le praticien ne peut exercer l’homéopathie que dans les
limites de ses compétences, octroyées conformément à l’AR n° 78. Ceci
s’explique par le fait que les praticiens ne sont habilités à poser des
actes que dans le cadre des compétences de la profession pour laquelle
ils sont agréés sur la base de l’AR n° 78.

Par ailleurs, l’homéopathie ne peut être qu’un complément à la
profession des soins de santé de l’AR n° 78 exercée.

38292 BELGISCH STAATSBLAD — 12.05.2014 — MONITEUR BELGE



Dit betekent dat homeopathie pas mag uitgeoefend worden door
diegenen die erkend zijn als arts, tandarts of vroedvrouw of als een
andere gezondheidszorgbeoefenaar van het KB nr. 78 die minimum een
bacheloropleiding vereist.

Op te merken valt dat het KB nr. 78 bovendien kracht van wet heeft,
waaraan geen afbreuk kan worden gedaan via koninklijk besluit.

5. Bekendmaking.
Wegens vermelding van artikel 3, § 1 van de wet van 29 april 1999 als

wettelijke basis van het advies van de paritaire commissie betreffende
de bekendmaking van toepassing op de homeopaten, ontstond er
volgens de Raad van State een juridisch risico en werd het advies van
de paritaire commissie gevraagd overeenkomstig artikel 3, § 3 van de
wet van 29 april 1999.

Gelet op het verdeeld advies van de paritaire commissie opteert het
koninklijk besluit toch om regels te bepalen inzake bekendmaking met
het oog op de garantie van de rechten van de patiënt.

6. Overgangsmaatregelen.
De Raad van State had in haar advies geen opmerkingen betreffende

de overgangsmaatregelen in dit besluit.
Rekening houdend met alle belangen werden de maatregelen in dit

koninklijk besluit voorgesteld.
Bijgevolg kunnen ook personen die geen arts, tandarts of vroed-

vrouw zijn geregistreerd worden als homeopaat. In het belang van de
volksgezondheid en de bescherming van de patiënten dienen deze
personen wel aan de overgangsmaatregelen van het koninklijk besluit
te voldoen.

Ze dienen een opleiding homeopathie gevolgd te hebben die
goedgekeurd wordt door de kamer homeopathie. Uiteraard zal de
kamer de dossiers op gelijke wijze dienen te behandelen en geen ad-hoc
beslissingen mogen nemen. Daarom stelt de kamer best criteria op om
ongelijkheden te vermijden.

Op de datum van inwerkingtreding van dit besluit moet men houder
zijn van een beroepstitel van een gezondheidszorgberoep zoals bepaald
in het KB nr. 78 die minimum een bacheloropleiding bekroont, om
aanspraak te kunnen maken op de overgangsmaatregel.

In tegenstelling tot het bijkomend advies van de kamer homeopathie
moet de bacheloropleiding die toegang geeft tot een gezondheidszorg-
beroep reeds beëindigd zijn op de datum van inwerkingtreding van dit
besluit.

De kamer homeopathie stelde voor dat het volstaat om ingeschreven
te zijn voor dergelijke bacheloropleiding en dat er vijf jaar de tijd moet
worden gegeven om deze opleiding te voleindigen. Dat zou betekenen
dat er, na de inwerkingtreding van dit besluit, zich nog mensen kunnen
inschrijven voor dergelijke opleiding om zich dan te beroepen op de
overgangsmaatregel.

Dit koninklijk besluit volgt op dit punt dus niet het advies van de
kamer homeopathie omdat enkel aan de personen die de homeopathie
reeds uitoefenen de mogelijkheid wil geboden worden zich te laten
registreren als homeopaat.

Daarmee wordt vermeden dat personen tijdens hun bacheloroplei-
ding nog zouden beslissen de homeopathie te willen uitoefenen en dat
er nog nieuwe inschrijvingen zouden gebeuren voor dergelijke bache-
loropleiding met het oog op de overgangsmaatregel.

Opleidingen die niet medisch van aard zijn bieden bovendien weinig
garanties voor de patiënt en voor niet-medische beroepen bestaat er
ook geen deontologisch toezicht zoals voor de gezondheidszorgberoe-
pen.

Het is ook de bedoeling van een overgangsmaatregel beroepsbeoe-
fenaars te regulariseren die de praktijk nu reeds uitoefenen en niet om
nieuwe beoefenaars, die niet aan de basisvoorwaarden voldoen,
dezelfde rechten te geven.

De overgangsmaatregelen worden namelijk beschouwd als een
uitzondering op het principe dat in de toekomst enkel nog artsen,
tandartsen en vroedvrouwen zich zullen kunnen registreren als home-
opaat.

De datum van inwerkingtreding als limiet stellen voor het volgen
van de opleiding homeopathie dient om te vermijden dat personen zich
nu nog inschrijven voor een opleiding homeopathie om alsnog
geregistreerd te kunnen worden.

Er dient eveneens een opleiding van minimum 150 effectieve uren
gevolgd te worden betreffende de niet-homeopathische farmacologie
en het klinisch onderzoek van de patiënt.

Deze opleiding moet garanderen dat de beoefenaars van de homeo-
pathie ook voldoende kennis verwerven over niet-homeopathische
geneesmiddelen.

Er wordt nog 5 jaar tijd gegeven om de aanvraag tot registratie op
basis van overgangsmaatregelen in te dienen zodat de betrokkenen hun
opleiding homeopathie kunnen beëindigen en deze overgangsmaatre-
gelen uiteindelijk zullen uitdoven.

Cela signifie que l’homéopathie ne peut être exercée que par les
personnes reconnues comme médecin, dentiste ou sage-femme ou
comme autre praticien des soins de santé de l’AR n° 78 ce qui requiert
une formation de bachelor au minimum.

Il convient de remarquer que l’AR n° 78 a par ailleurs force de loi, et
qu’il ne peut lui être porté atteinte par le biais d’un arrêté royal.

5. Publicité.
Selon le Conseil d’État, la mention de l’article 3 § 1 de la loi du

29 avril 1999 comme base légale de l’avis de la commission paritaire
concernant la publicité applicable aux homéopathes a fait apparaître un
risque juridique et l’avis de la commission paritaire a été demandé
conformément à l’article 3, § 3 de la loi du 29 avril 1999.

Étant donné l’avis partagé de la commission paritaire, l’arrêté royal
fait malgré tout le choix de déterminer des règles en matière de
publicité, en vue de garantir les droits du patient.

6. Mesures transitoires.
Dans son avis, le Conseil d’État n’a pas formulé de remarques

relatives aux mesures transitoires contenues dans cet arrêté.
Tenant compte de tous les intérêts, des mesures ont été proposées

dans cet arrêté royal.
Il s’ensuit que des personnes qui ne sont ni médecin, ni dentiste, ni

sage-femme peuvent aussi être enregistrées comme homéopathes. Dans
l’intérêt de la santé publique et de la protection des patients, ces
personnes doivent cependant répondre aux mesures transitoires de
l’arrêté royal.

Elles doivent avoir suivi une formation en homéopathie approuvée
par la Chambre d’homéopathie. Il va de soi que la Chambre devra
traiter les dossiers de façon équitable et ne pas prendre de décisions ad
hoc. C’est pourquoi il est préférable que la Chambre établisse des
critères afin d’éviter les inégalités.

Pour pouvoir prétendre aux mesures transitoires, il faut être porteur,
à la date d’entrée en vigueur de cet arrêté, d’un titre professionnel
d’une des professions de soins de santé déterminées dans l’arrêté royal
n° 78, qui sanctionne au minimum une formation de bachelier.

À la différence de ce qui est dit dans l’avis complémentaire de la
Chambre d’homéopathie, la formation de bachelier donnant accès à une
profession de soins de santé doit déjà être terminée à la date d’entrée en
vigueur de cet arrêté.

En effet, la Chambre d’homéopathie proposait de se limiter au fait
d’être inscrit à une telle formation de bachelier et de donner une
période de temps de cinq ans pour terminer cette formation. Mais cela
signifierait alors que, après l’entrée en vigueur de cet arrêté, des
personnes pourraient encore s’inscrire à de telles formations et cela
dans le but de pouvoir faire appel aux mesures transitoires.

Sur ce point, cet arrêté royal ne suit donc pas l’avis rendu par la
Chambre d’homéopathie dans la mesure où ce n’est qu’aux seules
personnes exerçant déjà l’homéopathie qu’est offerte la possibilité
d’être enregistrées comme homéopathes.

Est ainsi évité le risque que des personnes décident encore pendant
leur baccalauréat d‘exercer l’homéopathie et que de nouvelles inscrip-
tions pour de tels baccalauréats aient lieu en vue des dispositions
transitoires.

Par ailleurs, les formations qui ne sont pas de nature médicale offrent
peu de garanties pour le patient et en outre, il n’existe pas pour les
professions non médicales de supervision déontologique à l’instar de ce
qui existe pour les professions de soins de santé.

Une disposition transitoire a également pour but de régulariser la
situation des praticiens professionnels qui exercent déjà maintenant
cette matière et non d’attribuer ces mêmes droits aux nouveaux
praticiens qui ne rempliraient pas les conditions de base pour pouvoir
exercer comme homéopathe.

Les mesures transitoires sont notamment considérées comme une
exception au principe selon lequel dans le futur, seuls les médecins,
dentistes et sages-femmes pourront s’enregistrer comme homéopathes.

Fixer comme limite la date d’entrée en vigueur pour suivre la
formation en homéopathie a pour but d’éviter que des personnes
s’inscrivent encore maintenant à une formation en homéopathie dans le
but d’obtenir un enregistrement.

Il faut en outre avoir suivi une formation de minimum 150 heures
effectives relative à la pharmacologie non homéopathique et à l’examen
clinique du patient.

Cette formation doit veiller à ce que les praticiens de l’homéopathie
acquièrent également une connaissance suffisante des médicaments non
homéopathiques.

Un délai de 5 ans est encore accordé pour introduire la demande
d’enregistrement en vertu des mesures transitoires de façon à permettre
aux intéressés de terminer leur formation et de faire en sorte que ces
mesures transitoires finissent par s’éteindre.
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Daarnaast zal elke persoon die gemachtigd is om de homeopathie
overeenkomstig de door het overgangsstelsel bedoelde voorwaarden te
beoefenen er zich van moeten vergewissen dat, alvorens enige behan-
deling te beginnen, de patiënt een recente door een arts opgestelde
diagnose voorlegt.

Indien de patiënt een dergelijke diagnose niet wenst voor te leggen,
zal de homeopaat hem een kwijting moeten laten tekenen.

Ik heb de eer te zijn,
Sire,

van uwe Majesteit,
de zeer eerbiedige

en zeer getrouwe dienaar,

De Minister van Volksgezondheid,
Mevr. L. ONKELINX

Raad van State, afdeling Wetgeving

advies 53.789/2 van 23 september 2013 over een ontwerp van
koninklijk besluit ‘betreffende de uitoefening van de homeopathie’
Op 19 juli 2013 is de Raad van State, afdeling Wetgeving, door de

Vice-Eerste Minister en Minister van Sociale Zaken verzocht binnen een
termijn van dertig dagen verlengd tot 30 september 2013 (*) een advies
te verstrekken over een ontwerp van koninklijk besluit ‘betreffende de
uitoefening van de homeopathie’.

Het ontwerp is door de tweede kamer onderzocht op 23 septem-
ber 2013. De kamer was samengesteld uit Yves KREINS, kamervoorzit-
ter, Pierre VANDERNOOT en Martine BAGUET, staatsraden, Sébastien
VAN DROOGHENBROECK en Marianne DONY, assessoren, en Anne-
Catherine VAN GEERSDAELE, griffier.

Het verslag is uitgebracht door Xavier DELGRANGE, eerste auditeur-
afdelingshoofd.

De overeenstemming tussen de Franse en de Nederlandse tekst van
het advies is nagezien onder toezicht van Martine BAGUET.

Het advies, waarvan de tekst hierna volgt, is gegeven op 23 septem-
ber 2013.

Aangezien de adviesaanvraag ingediend is op basis van artikel 84,
§ 1, eerste lid, 1°, van de gecoördineerde wetten op de Raad van State,
zoals het is vervangen bij de wet van 2 april 2003, beperkt de afdeling
Wetgeving overeenkomstig artikel 84, § 3, van de voornoemde
gecoördineerde wetten haar onderzoek tot de rechtsgrond van het
ontwerp, de bevoegdheid van de steller van de handeling en de te
vervullen voorafgaande vormvereisten.

Wat deze drie punten betreft, geeft het ontwerp aanleiding tot de
volgende opmerkingen.

ALGEMENE OPMERKINGEN
1. Naar luid van het eerste lid van de aanhef, steunt het ontwerp van

koninklijk besluit op drie bepalingen van de wet van 29 april 1999
‘betreffende de niet-conventionele praktijken inzake de geneeskunde,
de artsenijbereidkunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de
paramedische beroepen’, namelijk de artikelen 3, 8 en 10, § 2.

1.1. Artikel 3 van die wet van 29 april 1999 luidt als volgt :
“§ 1. Binnen zes maanden na haar instelling, formuleert de paritaire

commissie ten behoeve van de minister een advies betreffende de
algemene voorwaarden die gelden voor de uitoefening van alle
niet-conventionele praktijken.

Dat advies heeft met name betrekking op de beroepsverzekering en
de minimale dekking, het lidmaatschap van een erkende beroepsorga-
nisatie, een registratiesysteem, een regeling inzake bekendmaking, een
lijst van niet toegestane handelingen voor beoefenaars die geen arts
zijn.

Op grond van dat advies worden die algemene voorwaarden door de
Koning vastgesteld bij in Ministerraad overlegd besluit. Elke bepaling
waarbij de Koning afwijkt van het door de paritaire commissie
uitgebrachte advies, moet uitdrukkelijk met redenen worden omkleed.

§ 2. Op advies van de paritaire commissie kan de Koning bij een in
Ministerraad overlegd besluit, de niet-conventionele praktijken regis-
treren waarvoor, overeenkomstig artikel 2, een kamer werd ingesteld.

De paritaire commissie doet uitspraak binnen drie maanden na de
overzending van het ontwerp van advies van de betrokken kamer,
overeenkomstig artikel 5, § 4.

En outre, toute personne autorisée à exercer l’homéopathie confor-
mément aux conditions prévues par le régime transitoire devra
s’assurer, avant d’entamer tout traitement, que le patient produise un
diagnostic récent établi par un médecin.

Si le patient ne souhaite pas produire un tel diagnostic, l’homéopathe
devra lui faire signer une décharge.

J’ai l’honneur d’être,
Sire,

de Votre Majesté,
le très respectueux

et très fidèle serviteur,

La Ministre de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

Conseil d’Etat, section de législation

avis 53.789/2 du 23 septembre 2013 sur un projet d’arrêté royal
‘relatif à l’exercice de l’homéopathie’

Le 19 juillet 2013, le Conseil d’État, section de législation, a été invité
par la Vice-Première Ministre et Ministre des Affaires sociales à
communiquer un avis, dans un délai de trente jours prorogé jusqu’au
30 septembre 2013 (*), sur un projet d’arrêté royal ‘relatif à l’exercice de
l’homéopathie’.

Le projet a été examiné par la deuxième chambre le 23 septem-
bre 2013. La chambre était composée de Yves KREINS, président de
chambre, Pierre VANDERNOOT et Martine BAGUET, conseillers
d’État, Sébastien VAN DROOGHENBROECK et Marianne DONY,
assesseurs, et Anne-Catherine VAN GEERSDAELE, greffier.

Le rapport a été présenté par Xavier DELGRANGE, premier auditeur
chef de section.

La concordance entre la version française et la version néerlandaise a
été vérifiée sous le contrôle de Martine BAGUET.

L’avis, dont le texte suit, a été donné le 23 septembre 2013.

Comme la demande d’avis est introduite sur la base de l’article 84,
§ 1er, alinéa 1er, 1°, des lois coordonnées sur le Conseil d’État, tel qu’il
est remplacé par la loi du 2 avril 2003, la section de législation limite son
examen au fondement juridique du projet, à la compétence de l’auteur
de l’acte ainsi qu’à l’accomplissement des formalités préalables,
conformément à l’article 84, § 3, des lois coordonnées précitées.

Sur ces trois points, le projet appelle les observations suivantes.

OBSERVATIONS GENERALES
1. Aux termes du premier alinéa de son préambule, le projet d’arrêté

royal se fonde sur trois dispositions de la loi du 29 avril 1999 ‘relative
aux pratiques non conventionnelles dans les domaines de l’art médical,
de l’art pharmaceutique, de la kinésithérapie, de l’art infirmier et des
professions paramédicales’, à savoir les articles 3, 8 et 10, § 2.

1.1. L’article 3 de cette loi du 29 avril 1999 dispose
« § 1er. Dans les six mois de son installation, la Commission paritaire

émet un avis au ministre en ce qui concerne les conditions générales
applicables à l’exercice de toute les pratiques non conventionnelles.

Cet avis porte notamment sur l’assurance professionnelle et la
couverture minimale, l’appartenance à une organisation profession-
nelle reconnue, un système d’enregistrement, un système de publicité,
la liste d’actes non autorisés pour les praticiens non médecins.

Ces conditions générales sont, sur base de cet avis, déterminées par
le Roi, par arrêté délibéré en Conseil des ministres. Toute disposition
par laquelle le Roi s’écarterait de l’avis de la Commission paritaire doit
faire l’objet d’une motivation spéciale.

§ 2. Sur l’avis de la Commission paritaire, le Roi peut, par arrêté
délibéré en Conseil des ministres, enregistrer les pratiques non
conventionnelles pour lesquelles une chambre a été créée en vertu de
l’article 2.

La Commission paritaire se prononce dans les trois mois de la
transmission du projet d’avis de la chambre concernée, conformément
à l’article 5, § 4.
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Op verzoek van de paritaire commissie kan die termijn met
maximaal drie maanden worden verlengd. Na afloop van die periode
wordt het advies geacht te zijn uitgebracht en wordt een verslag
betreffende de verschillende, in de paritaire commissie naar voren
gebrachte standpunten aan de minister overgezonden.

Het door de paritaire commissie uitgebrachte advies heeft betrekking
op de gepastheid van de registratie van de niet-conventionele praktijk,
rekening houdend met criteria inzake de kwaliteit en de toegankelijk-
heid van de zorgverstrekking, alsook met de positieve invloed ervan op
de gezondheidstoestand van de patiënten; daarnaast bevat het advies
een omschrijving van de praktijk in kwestie.

Elke bepaling waarbij de Koning afwijkt van het door de paritaire
commissie uitgebrachte advies, moet uitdrukkelijk met redenen wor-
den omkleed.

§ 3. Binnen de 3 maanden nadat de betrokken Kamer een ontwerp
van advies heeft medegedeeld, brengt de paritaire commissie een
advies uit over de voorwaarden waaronder de beoefenaars van een
geregistreerde niet-conventionele praktijk individueel geregistreerd
kunnen worden.

Die voorwaarden kunnen met name betrekking hebben op de
vereisten inzake de opleiding en een getuigschrift waaruit blijkt dat de
betrokkene de opleiding met succes heeft afgerond, permanente
bijscholing, de lijst van toegestane en/of niet-toegestane handelingen,
een regeling inzake bekendmaking.

Zo de paritaire commissie na afloop van de vastgestelde termijn geen
advies heeft verstrekt, wordt dat advies geacht te zijn uitgebracht en
wordt een verslag betreffende de verschillende, in de paritaire commis-
sie naar voren gebrachte standpunten aan de minister overgezonden.

Op grond van het door de paritaire commissie uitgebrachte advies,
bepaalt de Koning, bij in Ministerraad overlegd besluit, de voorwaar-
den voor de individuele registratie van de beoefenaars.

Elke bepaling waarbij de Koning van dat advies afwijkt, moet
uitdrukkelijk met redenen worden omkleed.”

1.2. In artikel 10, § 2, van de voornoemde wet van 29 april 1999 wordt
het volgende bepaald :

“Bij een in Ministerraad overlegd besluit kan de Koning, na advies
van de paritaire commissie, één of meerdere bepalingen van het
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de
uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische
beroepen en de geneeskundige commissies, van toepassing verklaren
op de andere dan de in de artikelen 2, 3, 21bis, 21quater en 22 van
voormeld besluit bedoelde beoefenaars van de krachtens deze wet
geregistreerde niet-conventionele praktijken, alsmede op de beroepsbe-
oefenaars bedoeld in § 1 voor zover het handelingen betreft buiten hen
door of krachtens het koninklijk besluit nr. 78 toegekende bevoegdhe-
den.”

2.1. Artikel 3 van de voornoemde wet van 29 april 1999 onderscheidt
twee onderdelen in de procedure voor het ontwerpen van de regel-
geving.

2.2. In een eerste onderdeel treedt de paritaire commissie op (1)
teneinde een transversale regelgeving tot stand te brengen die van
toepassing is op alle niet-conventionele praktijken.

In artikel 3, § 1, van de voornoemde wet van 29 april 1999 wordt
immers bepaald dat de paritaire commissie een advies dient te
formuleren betreffende de algemene voorwaarden die gelden voor de
uitoefening van alle niet-conventionele praktijken; dat advies heeft
inzonderheid betrekking op :

— de beroepsverzekering en de minimale dekking (2);

— het lidmaatschap van een erkende beroepsorganisatie (3);

— een registratiesysteem;

— een regeling inzake bekendmaking (4);

— een lijst van niet toegestane handelingen voor beoefenaars die
geen arts zijn.

De bepalingen die in dat verband worden uitgevaardigd, moeten
worden opgenomen in een koninklijk besluit vastgesteld na overleg in
de Ministerraad. Elke bepaling waarbij de Koning afwijkt van het door
de paritaire commissie uitgebrachte advies, moet bovendien met
bijzondere redenen worden omkleed.

2.3. Het tweede onderdeel impliceert dat de paritaire commissie haar
advies uitbrengt op grond van een ontwerp van advies opgemaakt door
de kamer bevoegd voor de niet-conventionele praktijk, waarbij de
desbetreffende regels in dat geval slechts in beperkte mate van
toepassing zijn op deze praktijk.

Sur demande de la Commission paritaire, ce délai peut être prolongé
de trois mois maximum. A l’issue de cette période, l’avis est censé être
rendu, et un rapport relatant les différentes positions exprimées au sein
de la Commission paritaire, est transmis au ministre.

L’avis émis par la Commission paritaire porte sur l’opportunité de
l’enregistrement de la pratique non conventionnelle en tenant compte
de critères relatifs à la qualité des soins, à leur accessibilité, à leur
influence positive sur l’état de santé des patients; l’avis propose, en
outre, une définition de la pratique visée.

Toute disposition par laquelle le Roi s’écarterait de l’avis de la
Commission paritaire doit faire l’objet d’une motivation spéciale.

§ 3. Dans les trois mois de la communication d’un projet d’avis par la
Chambre concernée, la Commission paritaire rend un avis sur les
conditions dans lesquelles les praticiens d’une pratique non-
conventionnelle enregistrée peuvent être enregistrés de manière indi-
viduelle.

Ces conditions peuvent notamment concerner les exigences en
matière de formation et d’attestation de réussite de la formation, la
formation permanente, la liste des actes autorisés et/ou non autorisés,
un système de publicité.

Si aucun avis n’est émis par la Commission paritaire à l’issue de la
période prévue, l’avis est censé être rendu et un rapport relatant les
différentes positions émises en son sein est transmis au ministre.

Le Roi fixe, par arrêté délibéré en Conseil des ministres, les
conditions de l’enregistrement individuel des praticiens, sur base de
l’avis émis par la Commission paritaire.

Toute disposition par laquelle le Roi s’écarterait de cet avis doit faire
l’objet d’une motivation spéciale ».

1.2. L’article 10, § 2, de la loi précitée du 29 avril 1999 prévoit ce qui
suit

« Après avis de la Commission paritaire, le Roi peut, par arrêté
délibéré en Conseil des ministres, déclarer une ou plusieurs disposi-
tions de l’arrêté royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice de
l’art de guérir, de l’art infirmier, des professions paramédicales et aux
Commissions médicales, applicables aux praticiens des pratiques non
conventionnelles, enregistrées en vertu de la présente loi, et qui ne sont
pas visés aux articles 2, 3, 21bis, 21quater et 22 de l’arrêté royal précité,
ainsi qu’aux praticiens visés au § 1er et pour autant qu’ils agissent hors
des compétences qui leur sont attribuées par ou en vertu de l’arrêté
royal n° 78 ».

2.1. L’article 3 de la loi précitée du 29 avril 1999 distingue deux volets
dans la procédure d’élaboration de la réglementation.

2.2. Un premier volet fait intervenir (1) la commission paritaire pour
adopter une réglementation transversale applicable à toutes les prati-
ques non conventionnelles.

L’article 3, § 1er, de la loi précitée du 29 avril 1999 requiert en effet de
la commission paritaire un avis portant sur les conditions générales
applicables à l’exercice de toutes les pratiques non conventionnelles
notamment en ce qui concerne :

— l’assurance professionnelle et la couverture minimale (2);

— l’appartenance à une organisation professionnelle reconnue (3);

— un système d’enregistrement;

— un système de publicité (4);

— la liste d’actes non autorisés pour les praticiens non médecins.

Les dispositions prises en ces matières doivent faire l’objet d’un
arrêté royal délibéré en Conseil des ministres, toute disposition par
laquelle le Roi s’écarterait de l’avis rendu par la commission paritaire
devant être spécialement motivée.

2.3. Le second volet implique que la commission paritaire donne son
avis sur la base d’un projet d’avis établi par la chambre compétente
pour la pratique non conventionnelle, les règles concernées étant alors
d’application limitée à cette pratique.
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Krachtens artikel 3, § 2, van de voornoemde wet van 29 april 1999
brengt de paritaire commissie een advies uit dat betrekking heeft op de
gepastheid van de registratie van de niet-conventionele praktijk,
rekening houdend met criteria inzake de kwaliteit en de toegankelijk-
heid van de zorgverstrekking, alsook met de positieve invloed ervan op
de gezondheidstoestand van de patiënten en stelt zij eveneens een
omschrijving voor van de praktijk in kwestie.

Krachtens artikel 3, § 3, van dezelfde wet van 29 april 1999 brengt de
paritaire commissie een advies uit over de voorwaarden waaronder de
beoefenaars van een geregistreerde niet-conventionele praktijk indivi-
dueel geregistreerd kunnen worden, welke voorwaarden met name
betrekking kunnen hebben op de vereisten inzake de opleiding en een
getuigschrift waaruit blijkt dat de betrokkene de opleiding met succes
heeft afgerond, permanente bijscholing, de lijst van toegestane en/of
niet-toegestane handelingen, een regeling inzake bekendmaking.

Luiden zowel paragraaf 2 als paragraaf 3 van artikel 3 doet de
paritaire commissie uitspraak over een ontwerp van advies opgesteld
door de kamer die bevoegd is voor de desbetreffende praktijk; ze doet
dit binnen een termijn van drie maanden vanaf de overzending van dit
ontwerp, met dien verstande dat elke bepaling waarbij de Koning van
dat advies afwijkt, uitdrukkelijk met redenen moet worden omkleed.

Slechts bij ontstentenis van een advies binnen de termijn van drie
maanden wordt een verslag opgesteld betreffende de verschillende
naar voren gebrachte standpunten en kan er voorbijgegaan worden aan
het advies van de paritaire commissie.

2.4. Het om advies voorgelegde ontwerp van koninklijk besluit
betreft slechts één niet-conventionele praktijk, namelijk de homeopa-
thie, en valt aldus onder de procedure die beschreven wordt in artikel 3,
§§ 2 en 3, van de voornoemde wet van 29 april 1999. Het ontwerp is
immers niet bedoeld om regels vast te stellen die van toepassing zijn op
de uitoefening van alle niet-conventionele praktijken en valt niet
binnen het toepassingsgebied van de procedure bedoeld in artikel 3,
§ 1.

Het ontwerp heeft betrekking op :

— de definitie van de homeopathie (artikel 1, 5°, van het ontwerp),
die om die reden valt onder de procedure bedoeld in artikel 3,
§ 2, van de voornoemde wet van 29 april 1999;

— de individuele registratie van de uitoefening van de niet-
conventionele praktijk van de homeopathie en van de procedure
waarin daartoe voorzien is (artikelen 2, 5 en 6 van het ontwerp),
de voorwaarden voor die registratie die verband houden met de
opleiding en de getuigschriften waaruit blijkt dat de betrokkene
de opleiding met succes heeft afgerond, de permanente bijscho-
ling (artikelen 7 en 8 van het ontwerp), de toegestane handelin-
gen (artikel 10 van het ontwerp) en de bekendmaking (artikel 11
van het ontwerp), die aldus vallen onder de procedure bedoeld
in artikel 3, § 3, van diezelfde wet van 29 april 1999.

2.5. Tot op heden is nog geen enkel koninklijk besluit uitgevaardigd
met toepassing van artikel 3, § 1, van de voornoemde wet van
29 april 1999. De vraag rijst of de logische volgorde die gehanteerd is bij
het ontwerpen en het opstellen van artikel 3 van de wet aldus gevolgd
is, aangezien geen enkele transversale maatregel getroffen is die van
toepassing is op alle niet-conventionele praktijken teneinde een kader
te scheppen voor het dispositief van elk van de niet-conventionele
praktijken waarvoor een kamer in het leven is geroepen. Daardoor is
het niet zeker dat de samenhang van de algemene en bijzondere regels,
alsook de onderlinge samenhang ervan, daadwerkelijk gewaarborgd
kan worden.

2.6. Wat het om advies voorgelegde ontwerpbesluit betreft, blijkt niet
uit het dossier dat aan de Raad van State is bezorgd dat aan de
procedure bedoeld in artikel 3, §§ 2 en 3, van de voornoemde wet van
29 april 1999 op correcte wijze uitvoering is gegeven, terwijl het
ontwerpbesluit uitvoering geeft aan die bepaling.

Het laat zich immers aanzien dat voor een aantal van de regels die in
de ontworpen tekst opgenomen zijn (bijvoorbeeld de definitie van
homeopathie (5), de basisopleiding (6), de permanente opleiding (7) en
de toegestane handelingen (8), die respectievelijk geregeld worden in
de artikelen 1, 5°, 7, 8 en 10 van het ontwerp) , enkel een advies van de
Kamer voor homeopathie is uitgebracht.

En vertu de l’article 3, § 2, de la loi précitée du 29 avril 1999, la
commission paritaire rend un avis sur l’opportunité de l’enregistrement
de la pratique non conventionnelle en tenant compte de critères relatifs
à la qualité des soins, à leur accessibilité, à leur influence positive sur
l’état de santé des patients et elle propose également une définition de
la pratique concernée.

En vertu de l’article 3, § 3, de cette même loi du 29 avril 1999, la
commission paritaire rend un avis sur les conditions dans lesquelles les
praticiens d’une pratique non conventionnelle enregistrée peuvent être
enregistrés de manière individuelle, conditions qui peuvent notamment
concerner les exigences en matière de formation et d’attestation de
réussite de la formation, la formation permanente, la liste des actes
autorisés et/ou non autorisés, un système de publicité.

Tant en ce qui concerne le paragraphe 2 que le paragraphe 3 de
l’article 3, la commission paritaire se prononce sur un projet d’avis
établi par la chambre compétente pour la pratique concernée, et ce dans
un délai de trois mois à dater de la transmission de ce projet, toute
disposition par laquelle le Roi s’écarterait de cet avis devant être
spécialement motivée.

Ce n’est qu’à défaut d’avis dans le délai de trois mois qu’un rapport
est rédigé reprenant les positions en présence et qu’il peut être passé
outre l’avis de la commission paritaire.

2.4. Le projet d’arrêté royal soumis pour avis ne concerne qu’une
pratique non conventionnelle, à savoir l’homéopathie, et se situe ainsi
dans le cadre de la procédure de l’article 3, §§ 2 et 3, de la loi précitée
du 29 avril 1999. Il n’a en effet pas vocation à prévoir des règles
applicables à l’exercice de toutes les pratiques non conventionnelles et
ne s’inscrit pas dans le champ de la procédure prévue à l’article 3, § 1er.

Ce projet couvre :

— la définition de l’homéopathie (article 1er, 5°, du projet), relevant
à ce titre de la procédure de l’article 3, § 2, de la loi précitée du
29 avril 1999;

— l’enregistrement individuel de l’exercice de la pratique non
conventionnelle de l’homéopathie et de la procédure prévue à
cet effet (articles 2, 5 et 6, du projet), les conditions de cet
enregistrement tenant à la formation et aux attestations de
réussite de cette formation, la formation permanente (articles 7 et
8 du projet), les actes autorisés (article 10 du projet) et la publicité
(article 11 du projet), ressortissant ainsi à la procédure de
l’article 3, § 3, de cette même loi du 29 avril 1999.

2.5. Aucun arrêté royal n’a, à ce jour, été adopté en application de
l’article 3, § 1er, de la loi précitée du 29 avril 1999. La question se pose
de savoir si l’ordre logique qui a prévalu dans la conception et la
rédaction de l’article 3 de la loi est ainsi suivi en ce qu’aucune mesure
transversale applicable à toutes les pratiques non conventionnelles n’a
été prise en vue d’encadrer le dispositif propre à chacune des pratiques
non conventionnelles pour lesquelles une chambre a été créée. Ce
faisant, il n’est pas certain que la cohérence des règles générales et
particulières, de même que leur articulation entre elles, seront effecti-
vement garanties.

2.6. Quant au projet d’arrêté soumis pour avis, il n’apparaît pas du
dossier transmis au Conseil d’État que la procédure prévue par
l’article 3, §§ 2 et 3, de la loi précitée du 29 avril 1999 ait été
correctement mise en œuvre alors même qu’il exécute cette disposition.

Il semble en effet que, pour certaines des règles figurant dans le texte
en projet, seul un avis de la chambre de l’homéopathie (la définition de
l’homéopathie (5), la formation de base (6), la formation permanente (7)
et les actes autorisés (8), par exemple, régis respectivement par les
articles 1er, 5°, 7, 8 et 10 du projet) a été émis.
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Voor een aantal bepalingen van het ontwerpbesluit kan er weliswaar
van uitgegaan worden dat er een advies van de Kamer voor Homeo-
pathie en een advies van de paritaire commissie gegeven is, met name :

— de artikelen 5 tot 6 betreffende de registratie, in zoverre het
advies van de paritaire commissie van 22 november 2012, zoals
blijkt uit de overwegingen, weliswaar voorgesteld wordt als een
advies uitgebracht op grond van artikel 3, § 1, van de voor-
noemde wet van 29 april 1999, doch, wat de criteria betreft die in
aanmerking genomen worden, steunt op die welke vermeld
worden in artikel 3, § 2, van dezelfde wet en bovendien alleen
verwijst naar het advies van de Kamer voor Homeopathie van
18 september 2012;

— artikel 11 betreffende de bekendmaking daar, hoewel het advies
van de paritaire commissie van 22 november 2012, naar luid van
één van de overwegingen ervan, gegeven is op grond van
artikel 3, § 1, van de voornoemde wet van 29 april 1999, het
desalniettemin op bijzondere wijze betrekking heeft op de regels
inzake de bekendmaking die gelden voor de artsen en niet-
artsen en bovendien uitgebracht is steunend op een advies van
de Kamer voor Homeopathie van 18 september 2012 uitgebracht
op grond van artikel 3, § 3, van diezelfde wet van 29 april 1999.

Een dergelijke analyse veronderstelt een zeer ruime interpretatie van
de procedurele regels van de voornoemde wet van 29 april 1999. Het
vereiste van rechtszekerheid dat ten grondslag moet liggen aan zowel
de uitwerking, als de inhoud van wets- en verordeningsbepalingen
staat daar volledig haaks op.

3. De paritaire commissie heeft daarentegen op 22 november 2011 een
advies verleend in het kader van de uitbreiding van het toepassings-
gebied van koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 ‘betreffende
de uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedi-
sche beroepen en de geneeskundige commissies’, zoals bepaald in
artikel 10, § 2, van de voornoemde wet van 29 april 1999, op welke
bepaling artikel 4 van het ontwerpbesluit steunt.

4. De bepalingen van artikel 10, § 2, van de voornoemde wet van
29 april 1999 zijn weliswaar in acht genomen, maar dit is evenwel niet
het geval met de bepalingen betreffende de procedure bedoeld in
artikel 3, §§ 2 en 3, van dezelfde wet, die niet allemaal op correcte wijze
zijn toegepast. Er behoort evenwel te worden opgemerkt dat de
wetgever in dat artikel 3, §§ 2 en 3, een zodanig gedetailleerd overzicht
heeft willen schetsen van de procedure voor de aanneming van de
koninklijke uitvoeringsbesluiten, door, op zijn minst voor elk van de
kwesties die daarin opgenoemd worden, zowel een beroep te doen op
de Kamer voor Homeopathie, als op de paritaire commissie, om zich
ervan te vergewissen dat voor de desbetreffende aangelegenheid pas
een regeling tot stand komt na afloop van een procedure waarbij de
onderscheiden partijen die betrokken zijn bij de niet-conventionele
praktijk in kwestie, in een welbepaalde volgorde betrokken worden.

In artikel 3, §§ 2 en 3 wordt weliswaar voorzien in de mogelijkheid
om voorbij te gaan aan het advies van de paritaire commissie, van het
ogenblik af dat deze, gelet op het feit dat ze geen advies heeft kunnen
uitbrengen, een verslag heeft opgesteld betreffende de verschillende
naar voren gebrachte standpunten. De gemachtigde van de minister
heeft een verslag van 31 mei 2012 overgezonden dat door de paritaire
commissie is opgesteld. Dat verslag bevat evenwel geen naar voren
gebrachte standpunten, maar alleen een uitwisseling van meningen
over de beste manier van handelen bij het onderzoek van de
onderscheiden agendapunten en van het te volgen tijdschema.

Op te merken valt bijgevolg dat aan artikel 3, §§ 2 en 3, van de
voornoemde wet van 29 april 1999 niet op correcte wijze uitvoering
gegeven is en dat de steller van het ontwerp door het verloop en de
inhoud van de verschillende stappen van de onderscheiden procedures
die daarin vervat liggen, niet nauwkeurig in acht te nemen, op kritiek
dreigt te stuiten. Om die redenen loopt de tekst die hij ter fine van
advies voorlegt ernstig gevaar om vernietigd te worden door de
afdeling Bestuursrechtspraak van de Raad van State.

5. De voorafgaande vormvereisten bepaald in artikel 3, §§ 2 en 3, van
de voornoemde wet van 29 april 1999 behoren derhalve correct en
volledig vervuld te worden. Het staat aan de steller van het ontwerp
om daarop toe te zien.

Onder voorbehoud van deze zeer belangrijke algemene opmerking
worden de volgende bijzondere opmerkingen geformuleerd.

Certes, certaines des dispositions de l’arrêté en projet pourraient être
considérées comme ayant fait l’objet d’un avis de la chambre de
l’homéopathie et d’un avis de la commission paritaire, à savoir :

— les articles 5 et 6 relatifs à l’enregistrement en ce que si l’avis de
la commission paritaire du 22 novembre 2012 se présente, dans
ses considérants, comme un avis rendu sur la base de l’article 3,
§ 1er, de la loi précitée du 29 avril 1999, il se fonde toutefois,
quant aux critères pris en considération, sur ceux énoncés par
l’article 3, § 2, de la même loi et se réfère par ailleurs au seul avis
de la chambre de l’homéopathie du 18 septembre 2012;

— l’article 11 relatif à la publicité dès lors que, si l’avis de la
commission paritaire du 22 novembre 2012 est rendu, aux termes
de l’un de ses considérants, sur la base de l’article 3, § 1er, de la
loi précitée du 29 avril 1999, il n’en concerne pas moins de
manière particulière les règles de publicité applicables aux
médecins et non médecins et est d’ailleurs rendu en se fondant
sur un avis de la chambre de l’homéopathie émis, le 18 septem-
bre 2012, sur la base de l’article 3, § 3, de cette même loi du
29 avril 1999.

Une telle analyse suppose cependant une interprétation très large du
dispositif procédural de la loi précitée du 29 avril 1999 précitée à
laquelle l’exigence de sécurité juridique qui doit présider tant à
l’élaboration qu’au contenu des dispositions légales et réglementaires
ne peut que s’opposer.

3. La commission paritaire a, en revanche, rendu, le 22 novem-
bre 2011, un avis dans le cadre de l’extension du champ d’application
de l’arrêté royal n° 78 du 10 novembre 1967 ‘relatif à l’exercice de l’art
de guérir, de l’art infirmier, des professions paramédicales et aux
Commissions médicales’, tel que prévu à l’article 10, § 2, de la loi
précitée du 29 avril 1999, cette disposition fondant l’article 4 du projet
d’arrêté.

4. Ce faisant, si le dispositif de l’article 10, § 2, de la loi précitée du
29 avril 1999 a été respecté, il n’en va pas de même de celles relatives à
la procédure prévue par l’article 3, §§ 2 et 3, de cette loi, qui n’ont pas
été, dans leur intégralité, correctement appliquées. Or, il faut constater
que, si le législateur a tenu à détailler à ce point, dans cet article 3, §§ 2
et 3, la procédure d’adoption des arrêté royaux d’exécution en faisant
intervenir, à tout le moins pour chacune des questions qu’elle énumère,
tant la chambre de l’homéopathie que la commission paritaire, c’est
pour s’assurer que le règlement de la matière s’opère au terme d’un
processus qui fasse intervenir, dans un ordre déterminé, les différents
acteurs intéressés par la pratique non conventionnelle concernée.

Il est vrai que l’article 3, §§ 2 et 3, organise la possibilité de passer
outre l’avis de la commission paritaire dès lors que celle-ci n’ayant pu
parvenir à un avis, a établi un rapport reprenant les positions en
présence. Un rapport daté du 31 mai 2012 établi par la commission
paritaire a été transmis par le délégué de la ministre. Ce ne sont
cependant pas des positions en présence qui sont consignées dans ce
rapport mais un échange de vues quant à la meilleure manière de
procéder dans l’examen des différents points de l’ordre du jour et du
calendrier à suivre.

Force est dès lors de constater que l’article 3, §§ 2 et 3, de la loi
précitée du 29 avril 1999 n’a pas été correctement mis en œuvre et qu’en
ne se conformant pas précisément au déroulement et au contenu des
étapes des différentes procédures y énoncées, l’auteur du projet
s’expose à critique. Par ce fait, le texte qu’il soumet pour avis encourt
donc de sérieux risques d’annulation par la section du contentieux
administratif du Conseil d’État.

5. Il convient en conséquence que les formalités préalables énoncées
à l’article 3, §§ 2 et 3, de la loi précitée du 29 avril 1999 soient
correctement et intégralement accomplies. Il appartient à l’auteur du
projet d’y veiller.

C’est sous la réserve de cette très importante observation générale
que les observations particulières suivantes sont formulées.
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BIJZONDERE OPMERKINGEN

VOORAFGAANDE OPMERKING
Wat betreft de naleving van de voorwaarden bepaald in artikel 3, §§ 2

en 3, van de voornoemde wet van 29 april 1999, is de afdeling
Wetgeving van de Raad van State niet bij machte zich uit te spreken
over de vraag of het voorliggende ontwerp op een aantal punten al dan
niet afwijkt van het advies van de paritaire commissie. Deze opmerking
geldt voor het hele ontwerp met inbegrip van de artikelen 5 en 6 (regels
inzake de registratie), alsook van artikel 11 (regels inzake de bekend-
making) van het ontwerp, aangezien, zoals erop gewezen is in
algemene opmerking 4, het twijfelachtig is of de adviezen van de
Kamer voor Homeopathie en van de paritaire commissie uitgebracht
zijn met strikte inachtneming van artikel 3, §§ 2 en 3, van de
voornoemde wet van 29 april 1999.

AANHEF
Aangezien het ontwerpbesluit uitsluitend uitvoering geeft aan de

paragrafen 2 en 3 van artikel 3 van de voornoemde wet van
29 april 1999, dient het eerste lid te worden aangevuld met de
vermelding van die paragrafen.

DISPOSITIEF

Artikel 6
1. In artikel 6, eerste lid, wordt het volgende bepaald : “De Minister

heeft twee maanden om, via de administratie, de aanvraag tot
registratie voor te leggen...”.

Een bepaling waarin de administratie wordt voorgesteld als een
afzonderlijke instelling, terwijl deze hiërarchisch ondergeschikt is aan
de minister die zelf verantwoording verschuldigd is aan het Parlement,
behoort vermeden te worden.

De woorden “via de administratie” dienen te vervallen en in
voorkomend geval dienen de woorden “of zijn gemachtigde” te
worden ingevoegd na het woord “Minister”, met dien verstande dat
zulk een overdracht van bevoegdheid geen betrekking mag hebben op
een aangelegenheid die bij verordening kan worden geregeld, maar op
de tenuitvoerlegging van handelingen vastgesteld met toepassing van
de procedure die bij het ontwerp wordt ingevoerd.

2. Aangezien in artikel 1, 2°, van het ontwerp een definitie gegeven
wordt van het Directoraat-Generaal, leidt de afdeling Wetgeving van de
Raad van State daaruit af dat daarnaar verwezen wordt in artikel 6,
tweede lid, van het ontwerp, wanneer daarin de woorden “de
administratie” gebezigd worden. Indien dat de bedoeling is van de
steller dienen de woorden “de administratie” vervangen te worden
door de woorden “het directoraat-generaal”.

Voorts dient voor de opsomming in artikel 6, tweede lid, gebruik
gemaakt te worden van de onderverdelingen 1°, 2°, ... 5 (9).

3. Naar luid van artikel 6, tweede lid, 3°, van het ontwerp, kan de
minister “mits motivatie” beslissen om het attest van registratie niet te
ondertekenen.

De formele motiveringsplicht waarin aldus wordt voorzien, vloeit
reeds voort uit de wet van 29 juli 1991 ‘betreffende de uitdrukkelijke
motivering van de bestuurshandelingen’. Deze dient dan ook niet te
worden gememoreerd in het voorliggende ontwerp.

Artikel 8
1. In artikel 8, § 1, tweede lid, van het ontwerp wordt bepaald dat

voor artsen “het praktische gedeelte minimum 200 uren stage bij een
arts-homeopaat” omvat.

De afdeling Wetgeving van de Raad van State veronderstelt dat
onder “arts-homeopaat” voor de periode gedurende welke de artsen-
homeopaten opgeleid worden met in achtneming van het ontworpen
besluit, verstaan dienen te worden de artsen die geregistreerd worden
als homeopaten overeenkomstig artikel 12, § 1, van het ontwerp, dat de
situatie van de artsen regelt die op de datum van inwerkingtreding van
het voorliggende ontwerp, reeds de niet-conventionele praktijk van de
homeopatie uitoefenen.

De tekst behoort in die zin te worden verduidelijkt.
2. Artikel 8, § 2, van het ontwerp draagt de minister op om “de

minimale inhoud en vormen van de opleiding homeopathie nader (te)
bepalen”.

In advies 27.412/3 dat gegeven is op 24 maart 1998 over een
voorontwerp dat aanleiding gegeven heeft tot de voornoemde wet van
29 april 1999, heeft de afdeling Wetgeving van de Raad van State reeds
het volgende gesteld :

“De federale wetgever is bevoegd om het uitoefenen van bepaalde
activiteiten van medische of paramedische aard afhankelijk te stellen
van een erkenning of een registratie, en die erkenning of registratie aan

OBSERVATIONS PARTICULIERES

OBSERVATION PREALABLE
Quant au respect des conditions de l’article 3, §§ 2 et 3, de la loi

précitée du 29 avril 1999, la section de législation du Conseil d’État n’est
pas en mesure de se prononcer sur la question de savoir si le projet à
l’examen s’écarte ou non, sur certains points, de l’avis de la commission
paritaire. Cette observation vaut pour l’ensemble du projet en ce
compris pour les articles 5 et 6 (les règles d’enregistrement) ainsi que 11
(les règles de publicité) du projet dès lors qu’il est, comme relevé dans
l’observation générale 4, douteux que les avis rendus par la chambre de
l’homéopathie et la commission paritaire l’aient été dans le respect strict
de l’article 3, §§ 2 et 3, de la loi précitée du 29 juin 1999.

PREAMBULE
Dès lors que le projet d’arrêté ne met en œuvre que les paragraphes 2

et 3 de l’article 3 de la loi du 29 avril 1999 précitée, l’alinéa 1er sera
complété en mentionnant ces paragraphes.

DISPOSITIF

Article 6
1. L’article 6, alinéa 1er, prévoit que « la demande d’enregistrement

est soumise [...] par le Ministre, par le biais de l’administration, à l’avis
[...] ».

Il y a lieu d’éviter une rédaction qui présente l’administration comme
une institution distincte alors qu’elle est hiérarchiquement soumise au
ministre lui-même, responsable devant le Parlement.

Les mots « par le biais de l’administration » seront omis et, le cas
échéant, les mots « ou son délégué » seront ajoutés après celui de
« Ministre » étant entendu que pareille délégation ne peut porter sur
une matière réglementaire mais sur l’exécution d’actes pris en applica-
tion de la procédure que le projet met en place.

2. La Direction générale étant définie à l’article 1er, 2°, du projet, la
section de législation du Conseil d’État en déduit que c’est à celle-ci
qu’il est fait référence, à l’article 6, alinéa 2, du projet, lorsque les mots
« l’administration » sont utilisés. Si cela correspond à l’intention de
l’auteur, les mots « l’administration » seront remplacés par ceux de « la
Direction générale ».

En outre, pour l’énumération faite à l’article 6, alinéa 2, l’on recourra
aux subdivisions 1°, 2°, ... 5° (9).

3. Aux termes de l’article 6, alinéa 2, 3°, du projet, le ministre a le droit
de décider de ne pas signer l’attestation d’enregistrement « moyennant
motivation ».

L’obligation de motivation formelle ainsi prévue résulte déjà de la loi
du 29 juillet 1991 ‘relative à la motivation formelle des actes adminis-
tratifs’. Elle ne doit, dès lors, pas être répétée dans le projet examiné.

Article 8
1. À l’article 8, § 1er, alinéa 2, du projet, il est précisé que, pour les

médecins, « la partie pratique [comporte] au moins 200 heures de stage
chez un médecin homéopathe ».

La section de législation du Conseil d’État suppose que, par
« médecin homéopathe », il faut entendre, pour la période pendant
laquelle des médecins homéopathes seront formés dans le respect de
l’arrêté en projet, les médecins qui seront enregistrés comme homéo-
pathes conformément à l’article 12, § 1er, du projet, qui régit le sort des
médecins qui, à la date d’entrée en vigueur du projet à l’examen,
exercent déjà la pratique non conventionnelle de l’homéopathie.

Le texte devrait être précisé en ce sens.
2. L’article 8, § 2, du projet confère au ministre le soin de « préciser le

contenu minimal et les formes de la formation en homéopathie ».

Dans l’avis 27.412/3 donné le 24 mars 1998 sur l’avant-projet devenu
la loi précitée du 29 avril 1999, la section de législation du Conseil
d’État avait déjà rappelé ce qui suit :

« Le législateur fédéral est compétent pour subordonner l’exercice
d’activités déterminées de nature médicale ou paramédicale à un
agrément ou à un enregistrement, et pour soumettre cet agrément ou
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vereisten o.m. van studie en opleiding te onderwerpen (10). Door de
registratie van de beoefenaar van een niet-conventionele praktijk
afhankelijk te stellen van het bezit van een door de Koning vastgesteld
getuigschrift, zou de wetgever niet de bevoegdheid van de gemeen-
schappen inzake onderwijs betreden, mits een door de gemeenschap-
pen uitgereikt getuigschrift wordt bedoeld (11)”(12).

In arrest nr. 74/97 van 17 december 1997 heeft het Grondwettelijk
Hof het volgende geoordeeld :

“B.4.2. Door, zoals in artikel 2, § 1, van de wet van 29 april 1994, het
voeren van de titel van gespecialiseerd opvoederbegeleider afhankelijk
te maken van het bezit van een door de Koning vastgesteld, doch door
de gemeenschappen uitgereikt diploma, regelt de federale wetgever als
dusdanig niet een onderwijsaangelegenheid in de zin van artikel 127,
§ 1, eerste lid, 2°, van de Grondwet.

B.4.3. Naar aanleiding van de vaststelling van de voorwaarden voor
het voeren van een beroepstitel mag de federale wetgever evenwel niet
de bevoegdheid van de gemeenschappen inzake onderwijs betreden.

Krachtens artikel 127, § 1, eerste lid, 2°, van de Grondwet is de
bevoegdheid van de federale wetgever inzake onderwijs beperkt tot de
bepaling van het begin en het einde van de leerplicht, de minimale
voorwaarden voor het uitreiken van de diploma’s, en de pensioenre-
geling. In dat verband dienen de artikelen 2, § 2, 4 en 5 van de wet te
worden onderzocht.

B.4.4. Artikel 2, § 2, van de wet van 29 april 1994 machtigt de Koning
de nodige maatregelen te nemen met, onder meer, het oog op de
vaststelling van de structuur en de bekrachtiging van de opleiding van
gespecialiseerd opvoederbegeleider en van de opleidingen die in dat
verband leiden tot herscholing, specialisering en vervolmaking. Die
bevoegdheidstoewijzing reikt verder dan de vaststelling van de
minimale voorwaarden voor het uitreiken van diploma’s, doordat zij
onvermijdelijk betrekking heeft op de organisatie van opleidingen - zij
het basisopleidingen of bijscholingen - en de bekrachtiging van
dergelijke opleidingen.

Zodoende betreedt de federale wetgever de bevoegdheid van de
gemeenschappen. De verplichting voor de Koning om de Hem
toegewezen bevoegdheid slechts uit te oefenen na het advies van elke
gemeenschap te hebben ingewonnen op de in de wet aangegeven
manier, is niet van die aard dat zij die bevoegdheidsoverschrijding kan
verhelpen”.

Het is bijgevolg moeilijk denkbaar dat aan de minister de bevoegd-
heid wordt gesubdelegeerd om de inhoud van een opleiding te
bepalen. Bovendien moet zulks geschieden met inachtneming van de
bevoegdheden van de gemeenschappen inzake onderwijs, rekening
houdend met de net aangehaalde rechtspraak van het Grondwettelijk
Hof.

Een soortgelijke opmerking geldt voor artikel 9, § 2, tweede lid, 4°, en
vierde lid, van het ontwerp.

Artikel 9
1. Aangezien in artikel 3 van de voornoemde wet van 29 april 1999

reeds de regel vervat ligt volgens welke de registratie toegekend wordt
voor een onbepaalde duur, staat het niet aan de Koning om de inhoud
van die bepaling over te nemen in het ontwerpbesluit.

Zulke een werkwijze kan immers verwarring doen ontstaan over de
aard van de desbetreffende regel. Het wekt overigens de indruk dat de
Regering bevoegd is om deze regel te wijzigen, terwijl die bevoegdheid
alleen de wetgever toekomt.

Het eerste deel van de zin van artikel 9, § 1, eerste lid, van het
ontwerp moet vervallen.

2. Aangezien artikel 9 ertoe strekt te bepalen welke voorwaarden
verbonden zijn aan het behoud van de gevolgen van de registratie,
behoort het tweede gedeelte van de zin van artikel 9, § 1, eerste lid,
gesteld te worden als volgt :

“Aan het behoud van de gevolgen van de registratie zijn de volgende
voorwaarden verbonden :”.

Daarop dienen de voorwaarden die gesteld worden in de huidige
paragraaf 2 van de bepaling in een opsomming vermeld te worden.

De bepaling dient in haar geheel te worden herzien, teneinde
rekening te houden met deze opmerking.

3. Het is de afdeling Wetgeving niet duidelijk waarom in artikel 9, § 2,
derde lid, van het ontwerp bepaald wordt dat het attest dat aangeeft dat
de “vorming succesvol werd gevolgd”, door de Kamer Homeopathie
moet worden goedgekeurd. De taken die aan deze kamer zijn
opgedragen, worden overigens bij wet bepaald en bij het ontwerpbe-
sluit kunnen aan deze kamer geen andere taken worden opgedragen.
De taak waarvan in casu sprake is, past uiteraard niet binnen de
werkingssfeer van de wet.

cet enregistrement à des conditions relatives notamment aux études et
à la formation (10). En subordonnant l’enregistrement du praticien
d’une pratique non conventionnelle à la possession d’un certificat fixé
par le Roi, le législateur n’empiéterait pas sur la compétence des
communautés en matière d’enseignement, à la condition qu’il s’agisse
d’un certificat délivré par les communautés (11) » (12).

Dans son arrêt 74/97 du 17 décembre 1997, la Cour constitutionnelle
a considéré :

« B.4.2. En subordonnant, ainsi qu’il le fait à l’article 2, § 1er, de la loi
du 29 avril 1994, le port du titre d’éducateur-accompagnateur spécialisé
à la possession d’un diplôme déterminé par le Roi mais délivré par les
communautés, le législateur fédéral ne règle pas en tant que telle une
matière d’enseignement au sens de l’article 127, § 1er, alinéa 1er, 2°, de
la Constitution.

B.4.3. Toutefois, à l’occasion de la fixation des conditions du port d’un
titre professionnel, le législateur fédéral ne peut empiéter sur la
compétence des communautés en matière d’enseignement.

En vertu de l’article 127, § 1er, alinéa 1er, 2°, de la Constitution, la
compétence du législateur fédéral en matière d’enseignement est
limitée à la fixation du début et de la fin de l’obligation scolaire, aux
conditions minimales pour la délivrance des diplômes et au régime des
pensions. A cet égard, il convient d’examiner les articles 2, § 2, 4 et 5 de
la loi.

B.4.4. L’article 2, § 2, de la loi du 29 avril 1994 habilite le Roi à prendre
les dispositions nécessaires, notamment à la structure et à la sanction
des études d’éducateur-accompagnateur spécialisé et des études qui en
assurent le recyclage, la spécialisation et le perfectionnement. Cette
attribution de compétences va au-delà de la fixation des conditions
minimales pour la délivrance des diplômes, en ce que cette habilitation
porte inévitablement sur l’organisation de formations — qu’il s’agisse
de formations de base ou de recyclage — et sur la sanction de telles
formations.

Ce faisant, le législateur fédéral empiète sur la compétence des
communautés. L’obligation faite au Roi de n’exercer le pouvoir qui Lui
est attribué qu’après avoir pris l’avis de chaque communauté de la
manière indiquée dans la loi n’est pas de nature à remédier à cet excès
de compétence ».

En conséquence, il se conçoit difficilement de subdéléguer au
ministre la compétence de déterminer le contenu d’une formation. Par
ailleurs, pareille détermination doit se faire dans le respect des
compétences des communautés en matière d’enseignement, à la
lumière de la jurisprudence de la Cour constitutionnelle qui vient d’être
rappelée.

Une observation similaire vaut pour l’article 9, § 2, alinéa 2, 4°, et
alinéa 4, du projet.

Article 9
1. L’article 3 de la loi précitée du 29 avril 1999 énonçant déjà la règle

selon laquelle l’enregistrement est octroyé pour une durée indétermi-
née, il n’appartient pas au Roi de reproduire le contenu de cette
disposition dans l’arrêté en projet.

En effet, pareil procédé peut induire en erreur sur la nature de la règle
en question. Il laisse par ailleurs à penser qu’il est au pouvoir du
Gouvernement de modifier cette règle alors que ce pouvoir appartient
au seul législateur.

L’article 9, § 1er, alinéa 1er, du projet, première partie de phrase, doit
être omis.

2. Dès lors que l’objectif de l’article 9 est de déterminer à quelles
conditions le maintien des effets de l’enregistrement est soumis, il
convient de rédiger la deuxième partie de phrase de l’article 9, § 1er,
alinéa 1er, comme suit :

« Le maintien des effets de l’enregistrement est soumis aux conditions
suivantes : ».

Suivront les conditions énoncées dans l’actuel paragraphe 2 de la
disposition, présentées sous la forme d’une énumération.

La disposition sera revue dans son ensemble pour tenir compte de
cette observation.

3. La section de législation du Conseil d’État n’aperçoit pas la raison
pour laquelle, l’attestation certifiant que la formation a été suivie avec
succès doit, comme le prévoit l’article 9, § 2, alinéa 3, du projet, être
approuvée par la chambre d’homéopathie. En outre, les missions
confiées à cette chambre sont définies par la loi et il n’appartient pas à
l’arrêté en projet de lui en attribuer d’autres, celle prévue en l’occur-
rence ne s’inscrivant pas naturellement dans la prévision de la loi.
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4. Het verdient aanbeveling om in voorkomend geval het dispositief
van het ontwerpbesluit aan te vullen met preciezere regels omtrent de
wijze van schorsing en intrekking van de registratie, alsook inzake het
beroep tegen een beslissing tot schorsing of intrekking; in artikel 8, § 4,
van de voornoemde wet van 29 april 1999 wordt de Koning daartoe
gemachtigd.

Artikel 10 en bijlage 1
1. Artikel 3, § 3, van de voornoemde wet van 29 april 1999 verleent de

Koning de bevoegdheid om de voorwaarden voor de individuele
registratie te bepalen, waaronder ook die welke verband houden met
de “lijst van toegestane en/of niet-toegestane handelingen”.

Artikel 10 van het ontwerp geeft niet op correcte wijze uitvoering aan
dat artikel 3, § 3, aangezien het voorziet in een machtiging om de
homeopathie slechts “op complementaire wijze” uit te oefenen naast
het beroep van arts-homeopaat, tandarts-homeopaat of vroedvrouw-
homeopaat, waarbij verwezen wordt naar voorwaarden die verkeerde-
lijk voorgesteld worden als een lijst en die bepaald worden in een
bijlage bij het ontwerp; deze bijlage bepaalt zich er immers toe de
uitoefening van de homeopathie te machtigen “binnen de perken van
hun bevoegdheden (13) overeenkomstig het koninklijk besluit nr. 78”
en “voor die indicaties waarvoor de werking aangetoond is volgens
Evidence Based Medicine (EBM)”. Ze bevat dus geen enkele lijst met
een opsomming van de handelingen (14).

Het staat derhalve aan de steller van het ontwerp om volledig
uitvoering te geven aan de machtiging die de wetgever hem heeft
verleend en om het voorliggende ontwerp aan te vullen met een “lijst
van toegestane en/of niet-toegestane handelingen”.

2. In het dispositief van artikel 10 zijn de woorden “op complemen-
taire wijze” niet voldoende nauwkeurig en in het verslag aan de Koning
worden deze ook niet nader verduidelijkt. De wijze waarop artikel 10 is
gesteld, geeft aldus aanleiding tot rechtsonzekerheid voor de adress-
aten van de rechtsnorm.

Dit artikel behoort te worden herzien in het licht van deze
opmerking.

Artikel 11
1. In artikel 11, § 1, eerste lid, zijn de woorden “, en dit met

inachtneming van de wetten van ons land” zinloos en dienen dan ook
te vervallen.

2. De woorden “en de door de Nationale Raad van de Orde van
geneesheren uitgebrachte adviezen” dienen ook geschrapt te worden,
aangezien die adviesbevoegdheid aan de orde van geneesheren is
verleend bij artikel 6 van koninklijk besluit nr. 79 van 10 november 1967
‘betreffende de orde der geneesheren’, welk koninklijk besluit van
toepassing is op de geneesheren die ingeschreven zijn bij de orde en het
dus niet nodig is om dit hier te herhalen.

De griffier, De voorzitter,
A.-C. VAN GEERSDAELE Y. KREINS

Nota’s

(*) Bij e-mail van 31 juli 2013.
1 Binnen de niet-dwingende termijn van zes maanden vanaf de

instelling van de paritaire commissie.
2 Zie het advies van de paritaire commissie van 27 september 2012

‘betreffende de beroepsverzekering en de minimale dekking van
de niet-conventionele praktijken’.

3 Zie het advies van de paritaire commissie van 13 november 2012
‘betreffende de aansluiting bij een beroepsvereniging van niet-
conventionele praktijken’.

4 Zie het advies van de paritaire commissie van 22 november 2012,
gegeven op grond van artikel 3, § 1, van de voornoemde wet van
29 april 1999 en dat betrekking heeft op de niet-conventionele
praktijken inzake de homeopathie, de osteopathie en de chi-
ropraxie.

5 Zie het advies van de Kamer voor Homeopathie van 18 septem-
ber 2012 ‘betreffende een definitie van de bedoelde praktijk’.

6 Zie de adviezen van de Kamer voor Homeopathie van 18 sep-
tember 2012 ‘betreffende de basisopleiding voor homeopaten’ en
van 25 juni 2013 ‘betreffende de homeopathische opleiding’.

7 Zie het advies van de Kamer voor Homeopathie van 20 novem-
ber 2012 ‘betreffende de permanente vorming van homeopaten’
en de bijkomende adviezen van diezelfde kamer van 25 juni 2013
‘betreffende het aantal uren en inhoud van de permanente
vorming van respectievelijk arts-homeopaten, tandarts-
homeopaten en vroedvrouw-homeopaten’.

4. Il convient, le cas échéant, de compléter le dispositif de l’arrêté en
projet par des règles plus précises régissant les modalités de suspension
et retrait de l’enregistrement ainsi que de recours à l’encontre de la
décision de suspension ou de retrait ainsi que l’article 8, § 4, de la loi
précitée du 29 avril 1999 autorise le Roi à le faire.

Article 10 et annexe 1re

1. L’article 3, § 3, de la loi précitée du 29 avril 1999 confie au Roi le
pouvoir de fixer, parmi les conditions de l’enregistrement individuel,
celles qui tiennent à la « liste des actes autorisés et/ou non autorisés ».

L’article 10 du projet n’exécute pas correctement cet article 3, § 3, en
ce qu’il prévoit l’autorisation de ne pratiquer l’homéopathie que « de
manière complémentaire » à la profession (médecin, dentiste, sage-
femme) homéopathe, et ce par référence à des conditions présentées
erronément comme une liste et fixées dans une annexe au projet; cette
dernière se borne en effet à autoriser la pratique « de l’homéopathie
dans les limites de leurs compétences (13) et conformément à l’arrêté
royal n° 78 » et « pour les indications pour lesquelles l’effet est
démontrée selon l’Evidence Based Medecine (EBM) ». Elle ne comporte
donc aucune liste énumérant des actes (14).

Il revient en conséquence à l’auteur du projet d’exécuter de manière
complète l’habilitation que lui a conférée le législateur et de compléter
le projet à l’examen par une « liste des actes autorisés et/ou non
autorisés ».

2. Dans le dispositif de l’article 10, les mots « de manière complé-
mentaire » ne sont pas suffisamment précis et le rapport au Roi ne les
explicite pas plus autrement. Ce faisant, la rédaction de l’article 10 est
génératrice d’insécurité juridique pour les destinataires de la norme.

Cet article doit être revu à la lumière de la présente observation.

Article 11
1. À l’article 11, § 1er, alinéa 1er, les mots «, et ce dans le respect des

lois de notre pays » sont inutiles et seront omis.

2. Les mots « et des avis remis par le Conseil de l’ordre des
médecins » seront également omis en ce que la compétence d’avis
attribuée à l’ordre des médecins l’est par l’article 6 de l’arrêté royal
n° 79 du 10 novembre 1967 ‘relatif à l’ordre des médecins’ qui
s’applique aux médecins inscrits à l’ordre sans qu’il soit nécessaire de
le répéter ici.

Le greffier, Le president,
A.-C. VAN GEERSDAELE Y. KREINS

Notes

(*) Par courriel du 31 juillet 2013.
1 Dans le délai d’ordre de six mois courant à partir de l’installation

de la commission paritaire.
2 Voir l’avis de la commission paritaire du 27 septembre 2012

‘relatif à l’assurance professionnelle et à la couverture minimale
des pratiques non conventionnelles’.

3 Voir l’avis de la commission paritaire du 13 novembre 2012
‘relatif à l’appartenance à une organisation professionnelle des
pratiques non conventionnelles’.

4 Voir l’avis de la commission paritaire du 22 novembre 2012
donné sur la base de l’article 3, § 1er, de la loi précitée du
29 avril 1999 et qui concerne les pratiques non conventionnelles
de l’homéopathie, l’ostéopathie et la chiropractie.

5 Voir l’avis de la chambre de l’homéopathie du 18 septembre 2012
‘relatif à une définition de la pratique visée’.

6 Voir les avis de la chambre de l’homéopathie du 18 septem-
bre 2012 ‘relatif à la formation de base des praticiens homéopa-
thes’ et du 25 juin 2013 ‘relatif à la formation homéopathique’.

7 Voir l’avis de la chambre de l’homéopathie du 20 novembre 2012
‘relatif à la formation permanente des homéopathes’ et les avis
supplémentaires de cette même chambre du 25 juin 2013 ‘relatif
au nombre d’heures et au contenu de la formation permanente
respectivement des médecins-homéopathes, des dentistes-
homéopathes et des sages-femmes-homéopathes’.
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8 Zie het advies van de Kamer voor Homeopathie van 27 novem-
ber 2012 ‘betreffende de lijst met toegestane en/of niet-
toegestane handelingen voor de homeopaten’.

9 Beginselen van de wetgevingstechniek - Handleiding voor het
opstellen van wetgevende en reglementaire teksten, www.raadvst-
consetat.be, tab “Wetgevingstechniek”, aanbeveling 58.

10 Voetnoot 6 van het geciteerde advies : Zie Arbitragehof, 18 decem-
ber 1996, nr. 81/96, overw. B.4.2.

11 Voetnoot 7 van het geciteerde advies : Zie Arbitragehof, 17 decem-
ber 1997, nr. 74/97, overw. B.4.2.

12 Opmerking onder artikel 3 (Parl.St. Kamer, 1997-1998, nr. 1714/1).

13 In de hoedanigheid van arts, tandarts of vroedvrouw.
14 Het is hoe dan ook niet aanvaardbaar dat die handelingen, zoals

de Kamer Homeopathie voorstelt in haar advies van 27 novem-
ber 2012, worden “beschreven in de handleidingen van de
verschillende scholen die erkend” zijn, aangezien aan die
scholen geen enkele regelgevende bevoegdheid kan worden
verleend.

26 MAART 2014. — Koninklijk besluit
betreffende de uitoefening van de homeopathie

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 29 april 1999 betreffende de niet-conventionele
praktijken inzake de geneeskunde, de artsenijbereidkunde, de kinesi-
therapie, de verpleegkunde en de paramedische beroepen, artikel 3,
§§ 2 en 3;

Gelet op de adviezen van de kamer “homeopathie”, gegeven op
18 september 2012, 20 november 2012, 27 november 2012 en 25 juni 2013;

Gelet op de adviezen van de Paritaire Commissie, gegeven op
27 september 2012, 13 november 2012, 22 november 2012, 29 novem-
ber 2012 en 21 november 2013;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
7 juli 2013;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister voor Begroting,
gegeven op 10 juli 2013;

Overwegende dat er krachtens artikel 19/1 van de wet van
5 mei 1997 betreffende de coördinatie van het federale beleid inzake
duurzame ontwikkeling een effectbeoordeling werd uitgevoerd;

Overwegende dat hieruit blijkt dat de maatregel geen effecten op de
duurzame ontwikkeling heeft;

Gelet op advies 53.789/2 van de Raad van State, gegeven op
23 september 2013, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 1°, van
de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Volksgezondheid en op het
advies van de in Raad vergaderde Ministers,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :
HOOFDSTUK I. — Algemene bepalingen

Artikel 1. Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder :

1° de Minister : de Minister die de Volksgezondheid onder zijn
bevoegdheid heeft;

2° het Directoraat-Generaal : het Directoraat-Generaal Gezondheids-
zorg van de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veilig-
heid van de Voedselketen en Leefmilieu;

3° het koninklijk besluit nr. 78 : het koninklijk besluit nr. 78 van
10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezond-
heidszorgberoepenen;

4° de wet van 29 april 1999 : de wet van 29 april 1999 betreffende de
niet-conventionele praktijken inzake de geneeskunde, de artse-
nijbereidkunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de
paramedische beroepen;

5° homeopathie : een therapeutische benadering die bestaat in het,
op basis van de individuele symptomen van de patiënt,
voorschrijven van een homeopathisch geneesmiddel dat bij een
gezonde persoon tijdens het testen van een gedynamiseerd
(verdund én gepotentieerd) basisproduct/geneesmiddel gelij-
kende symptomen veroorzaakt heeft volgens het principe “simi-
lia similibus curentur” ofwel “het gelijke met het gelijkende
genezen”;

8 Voir l’avis de la chambre de l’homéopathie du 27 novembre 2012
‘relatif à la liste des actes autorisés et/ou non autorisés pour les
homéopathes’.

9 Principes de technique législative - Guide de rédaction des textes
législatifs et réglementaires, www.raadvst-consetat.be, onglet
« Technique législative », recommandation n° 58.

10 Note de bas de page 6 de l’avis cité : Voir Cour d’arbitrage,
18 décembre 1996, n° 81/96, cons. B.4.2.

11 Note de bas de page 7 de l’avis cité : Voir Cour d’arbitrage,
17 décembre 1997, n° 74/97, cons. B.4.2.

12 Observation sous l’article 3 (Doc. parl., Chambre, 1997-1998,
n° 1714/1).

13 En tant que médecin, dentiste ou sage-femme.
14 Il n’est en tout état de cause pas admissible que ces actes soient,

comme le propose la chambre de l’homéopathie dans son avis du
27 novembre 2012, « décrits dans les manuels des différentes
écoles reconnues », aucun pouvoir réglementaire ne pouvant
être accordé à ces écoles.

26 MARS 2014. — Arrêté royal
relatif à l’exercice de l’homéopathie

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi du 29 avril 1999 relative aux pratiques non conventionnelles
dans les domaines de l’art médical, de l’art pharmaceutique, de la
kinésithérapie, de l’art infirmier et des professions paramédicales,
l’article 3, §§ 2 et 3;

Vu les avis de la chambre « homéopathie », donnés le 18 septem-
bre 2012, le 20 novembre 2012, le 27 novembre 2012 et le 25 juin 2013;

Vu les avis de la Commission Paritaire, donnés le 27 septembre 2012,
le 13 novembre 2012, le 22 novembre 2012, le 29 novembre 2012 et le
21 novembre 2013;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 7 juillet 2013;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 10 juillet 2013;

Considérant qu’en vertu de l’article 19/1 de la loi du 5 mai 1997
relative à la coordination de la politique fédérale de développement
durable, une évaluation d’incidence a été effectuée;

Considérant qu’il en ressort que la mesure n’a pas d’impact majeur
sur le développement durable;

Vu l’avis 53.789/2 du Conseil d’État, donné le 23 septembre 2013, en
application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 1°, des lois sur le Conseil
d’État, coordonnées le 12 janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre de la Santé publique et de l’avis des
Ministres qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrêté et arrêtons :
CHAPITRE Ier. — Dispositions générales

Article 1er. Pour l’application du présent arrêté, il faut entendre
par :

1° le Ministre : le Ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions;

2° la Direction générale : la Direction générale Soins de Santé du
Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaîne
alimentaire et Environnement;

3° l’arrêté royal n° 78 : l’arrêté royal n° 78 du 10 novembre 1967
relatif à l’exercice des professions des soins de santé;

4° la loi du 29 avril 1999 : la loi du 29 avril 1999 relative aux
pratiques non conventionnelles dans les domaines de l’art
médical, de l’art pharmaceutique, de la kinésithérapie, de l’art
infirmier et des professions paramédicales;

5° homéopathie : une approche thérapeutique qui consiste à
prescrire, sur la base des symptômes individuels du patient, un
médicament homéopathique qui a provoqué des symptômes
similaires lors d ’une expérimentation sur un(e)
souche/médicament dynamisé (dilué et potentialisé) chez une
personne saine selon le principe « similia similibus curentur »,
ou « les semblables se guérissent par les semblables »;
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6° homeopaat : de beoefenaar van de homeopathie, die tevens arts,
tandarts, vroedvrouw of een gezondheidszorgbeoefenaar is
zoals bepaald in artikel 8 en dit overeenkomstig het koninklijk
besluit nr. 78;

7° de kamer homeopathie : de kamer “homeopathie” bedoeld in
artikel 2, § 3, van de wet van 29 april 1999 betreffende de
niet-conventionele praktijken inzake de geneeskunde, de artse-
nijbereidkunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de
paramedische beroepen;

8° een erkende opleiding : een opleiding die beantwoordt aan de
voorwaarden vermeld in artikel 4.

Art. 2. Homeopathie wordt geregistreerd als niet-conventionele
praktijk in de zin van de wet van 29 april 1999.

HOOFDSTUK II. — Voorwaarden voor het verkrijgen
van de registratie als homeopaat

Art. 3. Wie wenst geregistreerd te worden als homeopaat moet :

— houder zijn van een bijzondere beroepstitel van arts of tandarts
of van een beroepstitel van vroedvrouw, en,

— beschikken over een diploma homeopathie van universitair of
hoger onderwijs dat een opleiding bekroont die beantwoordt
aan de vereisten in artikel 4.

Art. 4. § 1. De in artikel 3 bedoelde opleiding bestaat uit een
theoretisch en een praktisch gedeelte.

Voor artsen omvat het theoretische gedeelte minimum 400 uren en
het praktische gedeelte minimum 200 uren stage bij een arts-homeopaat
die geregistreerd werd overeenkomstig dit besluit.

Voor tandartsen omvat het theoretische gedeelte minimum 150 uren
en het praktische gedeelte minimum 50 uren stage bij een tandarts-
homeopaat die geregistreerd werd overeenkomstig dit besluit.

Voor vroedvrouwen omvat het theoretische gedeelte minimum 50
uren en het praktische gedeelte minimum 50 uren stage bij een
vroedvrouw-homeopaat die geregistreerd werd overeenkomstig dit
besluit.

§ 2. De minimale inhoud en vormen van de opleiding homeopathie
kunnen door Ons nader bepaald worden.

HOOFDSTUK III. — Voorwaarden om de registratie
van homeopaat te behouden

Art. 5. Aan het behoud van de gevolgen van de registratie zijn de
volgende voorwaarden verbonden :

1° Houder zijn van een bijzondere beroepstitel van arts of tandarts
of van een beroepstitel van vroedvrouw of van het gezondheids-
zorgberoep bedoeld in artikel 8.

2° De arts-, tandarts-, vroedvrouw-homeopaat volgt een perma-
nente vorming die beantwoordt aan respectievelijk volgende
voorwaarden :

a) Voor de arts : 10 credit points per jaar, waarbij een congres
van één dag overeenkomt met 6 credit points, een congres
van een halve dag met 3 credit points en een studieavond
met 2 credit points.

b) Voor de tandarts : 6 credit points per jaar, waarbij een
congres van één dag overeenkomt met 6 credit points, een
congres van een halve dag met 3 credit points en een
studieavond met 2 credit points.

c) Voor de vroedvrouw : 6 credit points per jaar, waarbij een
congres van één dag overeenkomt met 6 credit points, een
congres van een halve dag met 3 credit points en een
studieavond met 2 credit points.

d) De homeopaat die geen arts, tandarts of vroedvrouw is moet
zich permanent bijscholen volgens de door de Ons te
bepalen criteria.

Deze permanente vorming resulteert in elk van deze gevallen in een
attest dat aangeeft dat deze vorming succesvol werd gevolgd.

De minimale inhoud en vormen van de opleiding homeopathie
kunnen door Ons nader bepaald worden.

6° l’homéopathe : le praticien de l’homéopathie, qui est aussi
médecin, dentiste, sage-femme ou un praticien des soins de
santé tel que défini à l’article 8 et ce conformément à l’arrêté
royal n° 78;

7° la chambre d’homéopathie : la chambre « homéopathie » telle
que visée à l’article 2, § 3, de la loi du 29 avril 1999 relative aux
pratiques non conventionnelles dans les domaines de l’art
médical, de l’art pharmaceutique, de la kinésithérapie, de l’art
infirmier et des professions paramédicales;

8° une formation reconnue : une formation qui répond aux
conditions mentionnées à l’article 4.

Art. 2. L’homéopathie est enregistrée comme pratique non conven-
tionnelle au sens de la loi du 29 avril 1999.

CHAPITRE II. — Conditions pour l’obtention
de l’enregistrement comme homéopathe

Art. 3. Toute personne désirant être enregistrée comme homéopathe
doit:

— être porteur d’un titre professionnel particulier de médecin ou de
dentiste ou d’un titre professionnel de sage-femme, et

— disposer d’un diplôme en homéopathie de l’enseignement
universitaire ou supérieur sanctionnant une formation qui
répond aux exigences de l’article 4.

Art. 4. § 1er. La formation reconnue visée à l’article 3 comprend une
partie théorique et une partie pratique.

Pour les médecins, la partie théorique comporte au minimum 400
heures et la partie pratique au minimum 200 heures de stage chez un
médecin homéopathe qui a été enregistré conformément à cet arrêté.

Pour les dentistes, la partie théorique comporte au minimum 150
heures et la partie pratique au minimum 50 heures de stage chez un
dentiste homéopathe qui a été enregistré conformément à cet arrêté.

Pour les sages-femmes, la partie théorique comporte au minimum 50
heures et la partie pratique au minimum 50 heures de stage chez une
sage-femme homéopathe qui a été enregistré conformément à cet
arrêté.

§ 2. Le contenu minimal et les formes de la formation en homéopathie
peuvent être précisés par Nous.

CHAPITRE III. — Conditions de maintien de l’enregistrement
comme homéopathe

Art. 5. Le maintien des effets de l’enregistrement est soumis aux
conditions suivantes :

1° Etre porteur d’un titre professionnel particulier de médecin ou
de dentiste ou d’un titre professionnel de sage-femme ou de la
profession des soins de santé telle que défini à l’article 8.

2° Le médecin-, dentiste-, sage-femme-homéopathe suit une forma-
tion permanente répondant respectivement aux conditions sui-
vantes:

a) Pour le médecin: 10 crédits par an, une journée de congrès
correspondant à 6 crédits, une demi-journée de congrès à 3
crédits et une soirée d’étude à 2 crédits.

b) Pour le dentiste: 6 crédits par an, une journée de congrès
correspondant à 6 crédits, une demi-journée de congrès à 3
crédits et une soirée d’étude à 2 crédits.

c) Pour la sage-femme: 6 crédits par an, une journée de
congrès correspondant à 6 crédits, une demi-journée de
congrès à 3 crédits et une soirée d’étude à 2 crédits.

d) L’homéopathe qui n’est ni médecin, ni dentiste, ni sage-
femme doit suivre une formation permanente selon des
critères à définir par Nous.

Dans chacun de ces cas, cette formation permanente donne lieu à une
attestation certifiant que la formation a été suivie avec succès.

Le contenu minimal et les formes de la formation en homéopathie
peuvent être précisés par Nous.
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HOOFDSTUK IV. — Toegestane handelingen

Art. 6. De homeopaat is enkel gemachtigd om de homeopathie uit
te oefenen op complementaire wijze aan zijn gezondheidszorgberoep
binnen de perken van zijn bevoegdheden overeenkomstig het konink-
lijk besluit nr. 78 en volgens de voorwaarden zoals vastgelegd in
bijlage I van dit besluit.

HOOFDSTUK V. — Bekendmaking

Art. 7. § 1. De homeopaten die ook de beroepstitel van arts dragen
gebruiken in hun communicatie de titel “arts – homeopaat”.

§ 2. De homeopaten die geen beroepstitel van arts dragen, vermelden
in hun communicatie altijd, voor hun titel van “homeopaat”, hun
beroepstitel van gezondheidszorgbeoefenaar overeenkomstig het konink-
lijk besluit nr. 78.

HOOFDSTUK VI. — Overgangsmaatregelen

Art. 8. § 1. In afwijking van artikel 3 kunnen ook worden geregis-
treerd als homeopaat, de personen, met uitzondering van elke beroeps-
beoefenaar die de artsenijbereidkunde uitoefent, die aan de volgende
cumulatieve voorwaarden voldoen :

1° op datum van inwerkingtreding van dit besluit houder zijn van
een beroepstitel overeenkomstig het KB nr. 78 die minimum een
bacheloropleiding bekroont;

2° op de datum van het inwerking treden van dit besluit een
opleiding homeopathie volgen of gevolgd hebben die goedge-
keurd wordt door de Kamer Homeopathie en het certificaat van
slagen voor deze opleiding verschaffen bij de aanvraag tot
registratie;

3° bij de aanvraag tot registratie, het attest leveren van een
opleiding van minimum 150 effectieve uren gevolgd te hebben
betreffende de niet-homeopathische farmacologie en het klinisch
onderzoek van de patiënt;

4° ten laatste vijf jaar na de datum van het inwerking treden van dit
besluit zijn schriftelijke of elektronische aanvraag tot registratie
als homeopaat indienen bij de Minister, met behulp van een
formulier dat door het Directoraat-Generaal wordt bezorgd.

§ 2. Elke persoon die gemachtigd is om de homeopathie overeen-
komstig de in § 1 van dit artikel bedoelde voorwaarden te beoefenen
moet tevens, alvorens enige behandeling te beginnen, de patiënt vragen
een recente door laatstgenoemde gekozen arts opgestelde diagnose met
betrekking tot de klacht voor te leggen.

Indien de patiënt een dergelijke diagnosedocument niet wenst voor
te leggen, zal de homeopaat hem vragen die wens schriftelijk te
bevestigen in een document dat aan het patiëntendossier zal worden
toegevoegd.

Art. 9. De minister bevoegd voor Volksgezondheid is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 26 maart 2014.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
Mevr. L. ONKELINX

BIJLAGE 1
Art. N1. Lijst met toegestane handelingen voor de beoefenaars van de

homeopathie :
— Geneesheren zijn gemachtigd om de homeopathie uit te oefenen

binnen de perken van hun bevoegdheden overeenkomstig het
koninklijk besluit nr. 78 en mits naleving van de medische
deontologiecode en voor die indicaties waarvoor de werking
aangetoond is volgens Evidence Based Medicine (EBM);

— Tandartsen zijn gemachtigd om de homeopathie uit te oefenen
binnen de perken van hun bevoegdheden overeenkomstig het
koninklijk besluit nr. 78 (mits zij zich beperken tot zorgverstrek-
kingen in de mond van de patiënten) en voor die indicaties
waarvoor de werking aangetoond is volgens de EBM;

CHAPITRE IV. — Actes autorisés

Art. 6. L’homéopathe est seulement autorisé à pratiquer l’homéopa-
thie de manière complémentaire à sa profession de santé dans les
limites des compétences prévues à l’arrêté royal n° 78, et selon les
conditions fixées en annexe I du présent arrêté.

CHAPITRE V. — Publicité

Art. 7. § 1er. Les homéopathes qui portent aussi le titre professionnel
de médecin utilisent dans leurs communications le titre de « médecin
homéopathe ».

§ 2. Les homéopathes qui ne portent pas de titre professionnel de
médecin mentionnent toujours dans leurs communications, devant leur
titre de « homéopathe », leur titre professionnel de praticien des soins
de santé conformément à l’arrêté royal n° 78.

CHAPITRE VI. — Dispositions transitoires

Art. 8. § 1er. Par dérogation à l’article 3, peuvent également être
enregistrées comme homéopathe les personnes, à l’exception de tout
professionnel exerçant l’art pharmaceutique, répondant aux conditions
cumulées suivantes :

1° à la date d’entrée en vigueur du présent arrêté, être porteur d’un
titre professionnel conformément à l’AR n° 78 sanctionnant au
minimum une formation de bachelier

2° à la date d’entrée en vigueur du présent arrêté, suivre ou avoir
suivi une formation en homéopathie approuvée par la Chambre
d’homéopathie et fournir le certificat de réussite de cette
formation lors de la demande d’enregistrement;

3° lors de la demande d’enregistrement, fournir l’attestation d’avoir
suivi une formation de minimum 150 heures effectives relative à
la pharmacologie non homéopathique et à l’examen clinique du
patient;

4° au plus tard cinq ans après la date d’entrée en vigueur du
présent arrêté, introduire sa demande écrite ou électronique
d’enregistrement comme homéopathe auprès du Ministre, à
l’aide d’un formulaire fourni par la Direction générale.

§ 2. Toute personne autorisée à exercer l’homéopathie conformément
aux conditions prévues au § 1er du présent article doit également avant
d’entamer tout traitement, demander au patient de produire un
diagnostic récent relatif à la plainte, établi par écrit par un médecin de
son choix.

Si le patient ne souhaite pas produire un tel document diagnostic,
l’homéopathe demandera au patient de confirmer cette volonté par
écrit dans un document versé au dossier du patient.

Art. 9. Le ministre qui a la Santé publique dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 26 mars 2014.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

ANNEXE 1re

ART. N1. Liste des actes autorisés pour les praticiens de l’homéopa-
thie :

— Les médecins sont autorisés à pratiquer l’homéopathie dans les
limites de leurs compétences conformément à l’arrêté royal n° 78
et dans le respect du code de déontologie médicale et pour les
indications pour lesquelles l’effet est démontré selon l’Evidence
Based Medicine (EBM) ;

— Les dentistes sont autorisés à pratiquer l’homéopathie dans les
limites de leurs compétences conformément à l’arrêté royal n° 78
du 10 novembre 1967 (en se limitant aux soins en bouche des
patients) et pour les indications pour lesquelles l’effet est
démontré selon l’EBM;
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— Vroedvrouwen zijn gemachtigd de homeopathie uit te oefenen
binnen de perken van hun bevoegdheden overeenkomstig het
koninklijk besluit nr. 78 en voor die indicaties waarvoor de
werking aangetoond is volgens de EBM;

— De homeopaten die geen arts, tandarts of vroedvrouw zijn en
geregistreerd zijn op basis van de overgangsmaatregelen in dit
besluit zijn gemachtigd de homeopathie uit te oefenen binnen de
perken van hun bevoegdheden overeenkomstig het KB nr. 78.

Gezien om gevoegd te worden bij ons besluit van 26 maart 2014
betreffende de uitoefening van de homeopathie.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Volksgezondheid,
Mevr. L. ONKELINX

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EN LEEFMILIEU

[C − 2014/24148]
26 MAART 2014. — Koninklijk besluit betreffende de algemene

voorwaarden die gelden voor de uitoefening van alle niet-
conventionele praktijken

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

Dit koninklijk besluit heeft tot doel de algemene voorwaarden vast te
leggen die gelden voor de uitoefening van alle niet-conventionele
praktijken in uitvoering van artikel 3, § 1 van de wet van 29 april 1999
betreffende de niet-conventionele praktijken inzake de geneeskunde, de
artsenijbereidkunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de para-
medische beroepen.

Met het oog op deze reglementering heeft de paritaire commissie in
dit kader, adviezen uitgebracht betreffende de beroepsverzekering en
de minimale dekking, de aansluiting bij een beroepsvereniging, een
registratiesysteem, een regeling inzake bekendmaking en een lijst met
niet-toegelaten handelingen voor de beoefenaars van een niet-
conventionele praktijk die geen arts zijn.

In dit verslag wordt aangegeven op welk punt het koninklijk besluit
afwijkt van het advies van de paritaire commissie.

1. Registratieprocedure.
De voorgestelde procedure bepaalt hoe de betrokkenen hun aan-

vraag tot registratie kunnen indienen en hoe deze zal behandeld
worden.

Het voorstel van de paritaire commissie van 24 oktober 2013 dat de
kamer een beroepsprocedure moet instellen werd niet weerhouden in
dit besluit.

Door een beroep te laten behandelen door dezelfde leden als zij die
het advies in eerste instantie hebben uitgebracht wordt de onpartijdig-
heid immers niet gerespecteerd. Bovendien hebben de betrokkenen
steeds de mogelijkheid een beroep in te dienen bij de Raad van State.

De aanbevelingen van de paritaire commissie betreffende de buiten-
landse diploma’s werden niet hernomen in dit besluit aangezien dit
reeds geregeld wordt op basis van de Richtlijn 2005/36/EG van het
Europees Parlement en de Raad van 7 september 2005 betreffende de
erkenning van de beroepskwalificaties.

Verder werden een aantal artikelen van het koninklijk besluit nr. 78
van toepassing verklaard op alle niet-conventionele praktijken bedoeld
in de wet van 29 april 1999 teneinde een gelijke behandeling van alle
beoefenaars te verzekeren.

Dit laat toe dat de geneeskundige commissies bevoegd zijn om te
oordelen over de fysieke en psychische bekwaamheid van de beoefe-
naars van alle niet-conventionele praktijken.

Bovendien maakt dit het mogelijk dat de gegevens met betrekking tot
hun registratie opgenomen worden in de federale databank van
gezondheidszorgbeoefenaars.

2. Aansluiting bij een beroepsvereniging van niet-conventionele
praktijken.

Het advies van de paritaire commissie van 13 november 2012
betreffende de aansluiting bij een beroepsvereniging van niet-
conventionele praktijken wordt niet hernomen in dit besluit.

— Les sages-femmes sont autorisées à pratiquer l’homéopathie
dans les limites de leurs compétences conformément à l’arrêté
royal n° 78 et pour les indications pour lesquelles l’effet est
démontré selon l’EBM;

— Les homéopathes qui ne sont ni médecin, ni dentiste ni
sage-femme et qui sont enregistrés en vertu des dispositions
transitoires du présent arrêté sont autorisés à pratiquer l’homéo-
pathie dans les limites de leurs compétences conformément à
l’AR n°78.

Vu pour être annexé à notre arrêté du 26 mars 2014 relatif à l’exercice
de l’homéopathie.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre de la Santé publique,
Mme L. ONKELINX

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2014/24148]
26 MARS 2014. — Arrêté royal relatif aux conditions générales

applicables à l’exercice de toutes les pratiques non conventionnel-
les

RAPPORT AU ROI

Sire,

Le présent arrêté royal a pour objet de fixer les conditions générales
applicables à l’exercice de toutes les pratiques non conventionnelles en
exécution de l’article 3, § 1er, de la loi du 29 avril 1999 relative aux
pratiques non conventionnelles dans les domaines de l’art médical, de
l’art pharmaceutique, de la kinésithérapie, de l’art infirmier et des
professions paramédicales.

En vue de cette réglementation, la commission paritaire a rendu des
avis dans ce cadre relatifs à l’assurance professionnelle et à la
couverture minimale, à l’adhésion à une association professionnelle, à
un système d’enregistrement, à un système de publicité et à une liste
d’actes non autorisés pour les praticiens non médecins.

Le présent rapport précise sur quel point l’arrêté royal déroge à l’avis
de la commission paritaire.

1. Procédure d’enregistrement.
La procédure proposée définit les modalités selon lesquelles les

intéressés peuvent introduire leur demande d’enregistrement et la
façon dont cette demande sera traitée.

La proposition de la commission paritaire du 24 octobre 2013 selon
laquelle la chambre doit instituer une procédure de recours n’a pas été
retenue dans le présent arrêté.

En effet, confier le traitement d’un recours aux mêmes membres que
ceux qui ont émis l’avis en première instance ne respecte pas le principe
d’impartialité. En outre, les intéressés ont toujours la possibilité
d’introduire un recours devant le Conseil d’État.

Les recommandations de la commission paritaire relatives aux
diplômes étrangers n’ont pas été reprises dans le présent arrêté, étant
donné que ce point est déjà réglé par la directive 2005/36/CE du
Parlement Européen et du Conseil du 7 septembre 2005 relative à la
reconnaissance des qualifications professionnelles.

Par ailleurs, un certain nombre d’articles de l’arrêté royal n° 78 ont
été déclarés applicables aux pratiques non conventionnelles visées dans
la loi du 29 avril 1999 afin de garantir un traitement égal de tous les
praticiens.

Cela permet aux commissions médicales d’être compétentes pour se
prononcer quant à l’aptitude physique et psychique des praticiens de
toutes les pratiques non conventionnelles.

Par ailleurs, cela permet aux données relatives à leur enregistrement
d’être consignées dans la base de données fédérale des praticiens des
soins de santé.

2. Adhésion à une organisation professionnelle de pratiques non
conventionnelles.

L’avis de la commission paritaire du 13 novembre 2012 relatif à
l’adhésion à une organisation professionnelle de pratiques non conven-
tionnelles n’est pas repris dans le présent arrêté.
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