RAAD VAN STATE, AFDELI NG ADM NI STRATI E
ARREST

nr. 88.494 van 29 juni 2000
in de zaak A 84.274/VI1-18.532.

In zake : 1. Arjoko W SANTQ
2. Ant oi ne DUPQON,
3. Jean- Luc RUMMENS,
4. Koen MAGERVAN,
di e woonpl aats ki ezen bij
advocaten J. COCH en Ph. TH ERY,
kant oor houdende te HASSELT,
Ceraetsstraat 19

tegen : de Bel gi sche Staat, vertegenwoordi gd door de
M ni ster van Vol ksgezondhei d,
di e woonpl aats ki est bij
advocaat T. BALTHAZAR,
kant oor houdende te GENT,
Onder bergen 57

DE Whd. VOORZI TTER VAN DE VI | e KAMER

Gezien het verzoekschrift dat  Arjoko
W SANTO, Antoine DUPON, Jean-Luc RUMMENS en Koen
MAGERVAN op 21 nei 1999 hebben i ngedi end omde schorsing
te vorderen van de tenuitvoerl eggi ng van het koninklijk
besluit van 15 februari 1999 houdende vaststelling van
de nornmen waaraan de zorgprogranma's “reproductieve
geneeskunde" noeten vol doen om erkend te worden, gepu-
bliceerd in het Bel gisch Staatsblad van 25 maart 1999;

GCelet op de wetten op de Raad van State,
gecoordi neerd op 12 januari 1973, inzonderheid op de ar-
tikelen 17 en 18;

Gezien de nota van de verwerende partij;

Gezi en het verslag opgemaakt door Auditeur
E. LANCKSWEERDT,;
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Cel et op de kenni sgevi ng van het versl ag aan
partijen;

Cel et op de beschikking van 11 april 2000
waar bij de terechtzitting bepaald wordt op 11 nei 2000;

Gehoor d het versl ag van St aat sraad
R STEVENS;

Gehoord de opnerkingen van advocaat
Ph. THI ERRY, die verschijnt voor de verzoekers, en van
advocaat S. VAN HECKE die, |oco advocaat T. BALTHAZAR
verschijnt voor de verwerende partij;

CGCehoord het eensl ui dend advi es van Audit eur
E. LANCKSWEERDT;

Celet op titel VI, hoofdstuk Il, van de
wetten op de Raad van State, gecodrdi neerd op 12 januar
1973;

1. Feiten

Overwegende dat de feitelijke gegevens van
de zaak als vol gt kunnen worden sanengevat

1.1. De verzoekers werken in het algeneen
zi ekenhuis VIRGA JESSE, zijnde het O C.M W -ziekenhuis
van de stad Hasselt.

1. 2. Artikel 9quater van de wet op de zieken-
hui zen, gecot6rdineerd op 7 augustus 1987, bepaalt wat
vol gt

"§ 1. De Koning stelt, na advies van de Nationale
Raad voor zi ekenhui svoorzi eni ngen, Afdeling Program
matie en Erkenning, de lijst vast van zorgprogram
ma's, zoals die door Hem nader worden onschreven, en
die noeten erkend worden door de Overheid bevoegd
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voor het gezondhei dsbel eid op grond van de arti kel en
128, 130 of 135 van de G ondwet.

8 2. De Koni ng kan, voor ieder der in §8 1 bedoel de
zorgprogramm's, karakteristieken definiéren om te
kunnen erkend worden zoal s :
1° de doel groep;
2° de aard en de inhoud van de zorg;
3° het mninmaal activiteitsniveau;
4° de vereiste infrastructuur;
5° de vereiste nedi sche en ni et-nmedi sche personeel s-

onkaderi ng en de deskundi ghei d;
6° kwaliteitsnornmen en nornen inzake kwaliteitsop-

vol gi ng;
7° bedrijfseconom sche criteria;
8° geografische toegankelijkheidscriteria.

§ 3. De Koning kan, na de Nationale Raad voor
zi ekenhui svoor zi eni ngen, Afdeling Programmatie en
Er kenni ng, gehoord te hebben, de toepassing van de
bepal i ngen van deze wet geheel of gedeeltelijk, en
nmet de nodi ge aanpassi ngen, uitbreiden tot de in 8§ 1
bedoel de zorgprogramm' s".

Arti kel 9quater -voorheen artikel O9ter-,
8§ 1, van de wet op de ziekenhuizen is uitgevoerd door
onder neer het koninklijk besluit van 15 februari 1999
tot vaststelling van de lijst van zorgprogranm's zoal s
bedoeld in artikel 9ter van de wet op de zi ekenhui zen,
gecoordi neerd op 7 augustus 1987 en tot aandui ding van
de artikelen van de wet op de ziekenhuizen die op hen
van toepassing zijn.

| ngevolge artikel 1 van dit koninklijk
besluit wordt als zorgprogramma beschouwd : "de
reproducti eve geneeskunde".

Artikel 2 van dit koninklijk besluit bepaalt
dat het zorgprogranma reproducti eve geneeskunde best aat
uit het pakket van patiéntenzorg gericht op
1° het zij de di agnose en behandel i ng van onvrucht baar -
hei d, zonder gebrui kmaking van een |aboratorium
voor nedi sch begel ei de voortplanting, genoend het
zor gprograma A;

2° het zij de di agnose en behandel i ng van onvrucht baar -
hei d net 1 nbegrip van de nogelijkheid omgebruik te
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maken van een | aboratorium voor nedi sch begel ei de
voortpl anti ng, genoend het zorgprogranma B.
Dit programma onvat ook de in wvitro
fertilisatie.

Eveneens op 15 februari 1999 wordt een
koninklijk besluit genonen tot vaststelling van de
progamatiecriteria di e van toepassing zijn op het zorg-
programma reproductieve geneeskunde.

Wat Dbetreft het zorgprogramma B bepaalt
artikel 3, 3°, van dit koninklijk besluit wat vol gt

“Per provincie mag er maxi numeéeén niet-universitair
zorgprogramm, dat voldoet aan de desbetreffende
erkenni ngsnornen, erkend worden. Het Brusselse
Hoof dstedelijk Gewest wordt net een provincie
gel 1] kgestel d".

Nog steeds op 15 februari 1999 wordt het
koni nklijk besluit genonmen houdende vaststelling van de
nor men waar aan de zorgprogranm's reproducti eve genees-
kunde noeten vol doen om erkend te worden.

Dit is het bestreden besluit. Het |egt de
er kenni ngsnornen vast voor het zorgprograma A en het
zor gprogramua B

Het ziekenhuis waar de verzoekers werken
vol doet op het eerste gezicht niet aan de nornen voor
het zorgprogranmma B, inzonderheid vol doet het niet aan
arti kel 25, 8 1, van het voornoende koninklijk besluit,
waarvan de tekst als volgt |uidt

"Opdat een zorgprogramma 'reproductieve genees-
kunde' B erkend zou kunnen worden, noet het zieken-
hui s aant onen, benevens de ervaring noodzakelijk voor
het bekonmen van de erkenning als zorgprogranma
‘reproducti eve geneeskunde' A, gedurende m nstens
zes jaar ervaring te hebben op het vlak van MY,
zoal s onschreven 1 n artikel 15".

MBV staat voor nedisch begeleide voort-
pl anti ng.
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Arti kel 15 bepaalt

"Het =zorgprogramma 'reproductieve geneeskunde' B
onvat, benevens de activiteiten van het zorgprogranma
‘reproductieve geneeskunde' A m nst ens de
hi ernavernel de activiteiten
1° de ganet en adequaat behandel en, conformde actuel e
nmedi sch-wet enschappel i j keinzi chten entechni eken,
met het oog op bevruchting in vitro;

2° de enbryo's herpl aat sen

3° de ganeten en enbryo's invriezen en bewaren";

2. Cegrondheid van de vordering

2. 1. Overwegende dat krachtens artikel 17, § 2,
van de gecoordineerde wetten op de Raad van State
slechts tot schorsing van de tenuitvoerlegging kan
wor den besl ot en onder de dubbel e voorwaarde dat ernstige
m ddel en worden aangevoerd die de vernietiging van de
aangevocht en beslissing kunnen verantwoorden en dat de
onmddellijke tenuitvoerlegging van de Dbestreden
beslissing een noeilijk te herstellen ernstig nadeel kan
ber okkenen;

2.2. 1. Overwegende, wat de tweede schorsingsvoor -
waar de betreft, dat de verzoekende partijen aanvoeren :

"Zoal s reeds hoger aangegeven hebben verzoekers el k
een eigen belang en een onnogelijk te herstellen
nadeel

Bij uitvoering van het bestreden besluit zullen
verzoekers hun activiteiten noeten beéindi gen, wat
verzoekers een en vier betreft, of wat verzoekers
twee en drie betreft sterk noeten verm nderen

In het verzoekschrift van 21.05.1999 van het
O C MW van de Stad Hasselt, gericht tegen hetzel fde
koninklijk besluit, is er sprake van het noodge-
dwongen noeten verlaten van het ziekenhuis door de
hel e equi pe.

Zoal s hoger gesteld is een tewerkstelling elders
in de praktijk uitgesloten ondat elders er ofwel
erkende centra, met vol doende bestaffing, werkzaam
zijn ofwel niet voor erkenning vatbare zi ekenhui zen.

De sluiting van de dienst en het ontslag van de
betrokken geneesheren 1is een wuiterst zo niet
onnogelijk te herstellen en zeker ernstig nadeel";
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dat zij bij de uiteenzetting van de feiten deden
gel den :

“"Verzoekers 1 en 2 zijn als geneesheer speciali st
in de gynaecol ogi e-ver| oskunde ver bonden en
verzoekers 3 en 4 zijn als klinisch bioloog verbonden
aan hetzel fde ziekenhuis, verantwoordelijk voor de
wer ki ng van het | aboratoriumwaarvan gebrui k gemaakt
wor dt voor de nedi sch begel ei de voortpl anti ng.

Ver zoekers stellen vast dat het bestreden konin-
klijk besluit hen belet hun werkzaamheden, die zij
sinds 1 nei 1995, in het kader van de nedi sch bege-
| ei de bevruchting, uitoefenen, verder te zetten.

Ver zoeker sub 1 is | ei dende geneesheer-speci al i st
nmet een persoonlijke ervaring van neer dan zes jaren,
nmet name sinds 1986, in de Reproductieve Geneeskunde.
Hj is voltijds verbonden aan het ziekenhuis en zal
bi|] stopzetting of niet erkenning van het fertili-
teitcentrum zijn activiteiten in het ziekenhuis
noodgedwongen noeten stopzetten.

Verzoeker sub 2, die in 1976 de bijkonende
specialisatie infertiliteit vol gende aan het ' G oot
Schuur Hospital' in Kaapstad, voorzitter van de
' Wer kgr oep Reproduktieve Geneeskunde van de VI aanse
Vereni gi ng voor obstetrie en gynaecol ogie' van 1993
tot 1997 en sindsdien bestuurslid, 1s deeltijds
ver bonden aan het ziekenhuis en zal deze deeltijdse
activiteit bij sluiting van het fertiliteitcentrum
noet en af bouwen.

Verzoeker 3 is voltijds verbonden aan het zieken-
huis als hoofd van het |aboratorium zodat de niet
erkenning van het fertiliteitcentrum van het VIRGA
JESSE ZI EKENHU S al s zorgprogramma B als gevolg za
hebben dat het | aboratoriumeen bel angrijk onderdeel
van haar activiteiten zal noeten derven

Verzoeker sub 4 tenslotte is halftijds verbonden
aan hetzelfde |aboratorium en in zijn hoedani gheid
van speci al i st-enbryol oog aangeworven net het oog op
de werking van het fertiliteitcentrum De niet-
erkenni ng brengt zijn betrekking in gevaar"

Overwegende dat de verwerende partij in haar
not a ant woor dt

"De verzoekers werpen op dat zij een noeilijk te
herstellen ernstig nadeel zouden lijden indien de
vernietiging van het aangevochten besluit niet zou
voor af gegaan worden door een schorsing.

De verzoekers blijven echter in gebreke om dit
nmoeilijk te herstellen ernstig nadeel aan te tonen.

Zi| tonen vooreerst niet aan wel k ernstig nadeel
zij |eiden wanneer het aangevochten besluit niet zou
wor den geschor st.
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Zij tonen evenmn aan dat een eventueel ernstig
nadeel ook noeilijk te herstellen zou zijn. Wanneer
het nadeel |outer pecuniair zou zijn, dan valt dit
wel te herstellen.

De verzoekers werpen op dat bij de uitvoering van
het besluit zij hun activiteiten zouden npeten
beéi ndigen (eerste en vierde verzoeker) of sterk
verm nderen (tweede en derde verzoeker), nmar tonen
dit niet aan. De verzoekers verw jzen ook naar het
verzoekschrift van het O C MW van Hasselt, gericht
tegen hetzel fde besluit, waarin sprake is dat de hele
equi pe het ziekenhuis zou noeten verlaten. Dt is
zeker niet het geval. Imers :

1. Het ziekenhuis kan nog haar diverse andere

behandelingen en activiteiten van nedische
begel ei de bevruchting verderzetten.
De verzoekers hebben zelf verklaard dat er reeds
sedert 1977 een | aparoscopi sche heel kunde wordt
gedaan 'nmet inbegrip van hornonale ovulatie-
I nducti e en honol oge kunstmatige insem natie'.
Deze behandel i ngen nogen zonder de erkenni ng zoal s
voorzien in het bestreden besluit worden
verdergezet; enkel de IVF (In-vitro fertilisatie)-
technieken zullen zonder erkenning niet neer
kunnen worden verdergezet.
De eerste verzoeker zal als |eidend geneesheer-
specialist nmet een ruine ervaring in de
Reproducti eve geneeskunde, zeker niet zonder werk
vallen. Het fertiliteitscentrumkan imers blijven
bestaan voor de diverse andere technieken van
nmedi sch begel ei de bevruchting. Dt geldt ook voor
de derde verzoeker di e aan het hoofd staat van het
| aboratorium en niet aantoont dat het eventuee
wegval | en van de | VF-behandeling zou |eiden tot
het verdw jnen van zijn job.

Dit geldt tevens voor de tweede en vierde

verzoekers die halftijds zijn tewerkgesteld. Zij

tonen op geen enkel e wijze aan dat hun betrekking
in gevaar zou komen door het eventueel wegvallen
van de | VF-behandel i ngen.

2. Het is overigens ook niet uitgesloten dat het
O C. MW -ziekenhui s van Hassel t waar de verzoekers
wor den tewerkgesteld, een erkenning zou kunnen
krijgen voor haar zorgprograma A, waarvoor zij
ogenschijnlijk wel voldoet aan de erkennings-
criteria.

3. Bovendien voorziet het Dbestreden besluit dat
zi ekenhui zen di e ni et beantwoorden aan één of neer
er kenni ngsnor men, waar onder dus de voorwaarde van
zes jaar ervaring, beschi kken over een peri ode van
zes mmanden na de inwerkingtreding van het
bestreden besluit om een associatie aan te gaan
nmet andere zi ekenhui zen nmet het oog op het beant -
woorden aan alle erkenningsnornmen en mts deze
zi ekenhui zen op datum van de inwerkingtreding
reeds een sanenwer ki ngsakkoor d gesl ot en hebben net
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een verbintenis om tot een associatie te konen
(artikel 28, lid 1 bestreden besluit).

De verzoekers erkennen dat zij reeds jaren sanen-
wer ken nmet de Universitaire Ziekenhuizen van de
K. U Leuven en de V.U Brussel. Het is bijgevolg
niet uitgesloten dat een associatieovereenkonst
net een van deze ziekenhuizen of net een ander
zi ekenhui s kan worden gesl oten zodat het zieken-
huis toch nog aan alle voorwaarden zou vol doen.
Van een noeilijk te herstellen ernstig nadeel kan

dan ook geen sprake zijn";

2.2.2. Over wegende dat de desbetreffende
schor si ngsvoorwaarde niet vervuld is, om de vol gende
redenen :

2.2.2.1. De verzoekers betwsten niet dat het
zi ekenhuis waarin zij tewerkgesteld zijn, in aannerking
kont voor een erkenning van het zorgprogranmma A voor de
reproducti eve geneeskunde.

Zij voeren in ieder geval geen argunenten
aan di e erop zouden kunnen wi jzen dat zul k een erkenni ng
probl enen zou kunnen opl everen.

Hun m ddelen zijn uitsluitend gericht op de
bepal i ngen di e het zorgprograma B betreffen.

2.2.2.2. De verzoekers verduidelijken niet hoe de
zi ekenhui sactiviteiten betreffende het zorgprogranma A
zi ch verhouden tot deze die het progranmma B, de in vitro
fertilisatie, betreffen.

Al dus blijkt niet dat de dienst die zich net
de reproductieve geneeskunde inlaat zal npeten worden
opgedoekt en dat de verzoekers al daar niet neer zullen
kunnen wor den tewerkgest el d.

2.2.2.3. Specifiek nmet betrekking tot de eerste
ver zoeker, gynaecoloog, valt nmoeilijk in te zien dat
deze zijn activiteiten in het VI RGA JESSE-ZI EKENHUI S zou
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noet en staken, enkel ondat de activiteiten in verband
met in vitro fertilisatie in het gedrang konen.

2.2.2. 4. De tweede verzoeker, eveneens gynaecol oog,
is bovendien slechts deeltijds aan dat ziekenhuis
ver bonden.

2.2.2.5. De derde verzoeker is voltijds verbonden aan
het ziekenhuis als directeur-dienshoofd van het
| aboratorium H | is geneesheer net specialisatie
kl i ni sche bi ol ogi e.

Het blijkt niet, en valt overigens noeilijk
aan te nenen, dat de activiteiten net betrekking tot de
invitro fertilisatie een dernmate groot aandeel in het
geheel van de activiteiten van het | abo
vert egenwoor di gen, dat het betrokken diensthoofd zijn
functie niet neer zal kunnen uitoefenen.

2.2.2.6. Voor de vierde verzoeker noet hieraan nog
wor den t oegevoegd dat hij slechts halftijds verbonden is
aan het betrokken klinisch | aboratorium

Zelfs als aangenonen wordt, zoals hij
aanvoert, dat hij is aangeworven in zijn hoedani gheid
van speci al i st-enbryol oog net het oog op de werking van
het fertiliteitencentrum noet nog worden vastgesteld
dat een dergelijk centrum neer onvat dan in vitro
fertilisatie, vermts het ook het zorgprogramma A
behel st .

Er wordt niet in concreto verneld wat het
eventueel wegvallen van de in vitro activiteiten
vertegenwoordigt in het geheel van de activiteiten van
het centrum

3. Overwegende dat de vaststelling dat aan de
t weede voorwaarde gesteld door artikel 17, 8§ 2, van de
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gecoordi neerde wetten op de Raad van State niet is
vol daan, vol staat om de vordering af te wjzen,

BESLUI T:

Artikel 1.

De vordering tot schorsing wordt verworpen

Artikel 2.

De ui tspraak over de bijdrage in de betaling
van de kosten van de vordering tot schorsing wordt
ui t gestel d.

Al dus te Brussel wuitgesproken in openbare
terechtzitting, op negenentwntig juni tweeduizend,
door:

de H R STEVENS, wnd. kanervoorzitter, staatsraad,
Mevr. A WJINANTS, griffier.

De griffier, De voorzitter,

A. W JNANTS. R. STEVENS
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