CONSEI L D ETAT, SECTI ON D ADM NI STRATI ON.
ARRET
n° 84.880 du 26 janvier 2000

A. 70.519/ VI - 15. 182

En cause : 1. |' Association sans but lucratif
Fédération bel ge des chanbres
syndi cal es de médeci ns,

2. DENDONCKER Fer nand,
3. XHENSEVAL Ber nard,

ayant tous élu domcile chez
Me Eric TH RY, avocat,

avenue Hi ppol yte Boul enger 49
1180 Bruxell es,

contre :

| ' Etat bel ge, représenté par

1. le Mnistre des Affaires soci al es,
2. le Mnistre de |la Santé publique,

ayant élu domicile chez
Mes Johan VANDEN EYNDE et
Jean- Marc WOLTER, avocats,
avenue de | a Couronne 340
1050 Bruxell es.

LE CONSEI L D ETAT, VI°¢ CHAMBRE

Vu la requéte introduite le 27 aolt 1996 par
|" ASBL Fédération belge des chanbres syndicales des
nmeédeci ns, Fernand DENDONCKER et Bernard XHENSEVAL qui
demandent |'annulation de |'arrété royal du 25 février
1996 fixant les régles suivant |esquelles certaines
données stati stiques mnimal es psychi atri ques doi vent étre
communi quées au Mnistre qui a |la Santé publique dans ses
attributions, publié au Mniteur belge du 29 juin 1996;

Vul'"arrét n° 62.623 du 21 octobre 1996 rejetant |a
demande de suspensi on;
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Vu les nménoires en réponse et en réplique régu-
i erement échangés;

Vu | e rapport de M® DEBROUX, auditeur au Consei
d' Etat;

Vu |'ordonnance du 30 juillet 1999 ordonnant I|e
dépdt au greffe du dossier et du rapport;

Vu la notification du rapport aux parties et le
dernier ménoire de la partie adverse;

Vu | ' ordonnance du 17 décenbre 1999, notifi ée aux
parties, fixant |'affaire a |'audience du 19 janvier 2000;

Entendu, en son rapport, M LEWALLE, conseiller
d' Etat;

Entendu, en | eurs observations, Me TH RY, avocat,
conparai ssant pour |les requérants et Me WOLTER, avocat,
conpar ai ssant pour |les parties adverses;

Entendu, en son avis contraire, M® DEBROUX
audi t eur;

Vu le titre VI, chapitre Il, des lois sur le
Consei|l d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Consi dérant que |'acte attaqué est libellé come
suit:

" Article ler. Le présent arrété est applicable aux
hopi t aux psychiatriques ainsi qu'aux hopitaux géneéraux
di sposant d'un ou de pl usi eurs services neuropsychiatri -
gues d' observation et de traitenent (index A), services
neuropsychiatriques de traitement (index T) ou les
services de neuropsychiatrie infantile (index K).

Art. 2. 8 ler. L'enregistrenent du résumg psychiatrique

m ni mum a pour but de soutenir la politique de santé a
nener, en ce qui concerne :
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1° la déterm nati on des besoins en équi penents psychi a-
triques;

2° la définition des normes qualitatives et quantitati-
ves d' agrément des hoépitaux et des services psychiatri-
ques;

3° I'organisation du financenent des hopitaux et des
services psychiatriques;

4° |'elaboration d une politique sur |a base de données
épi dém ol ogi ques.

8§ 2. L'énunération des objectifs visée au 8§ 1ler est
[imtative.

Art. 3. Le résumé psychiatrique mninmm est enregistré
pour les patients des hoépitaux psychiatriques et des
services des hépitaux généraux visés a |'article ler
pour | esquels un prix de journée d' hospitalisation est
fixé conforménment aux dispositions du Titre II1l, Chapi-
tre V, de la loi sur |es hb6pitaux, coordonnée le 7 aolt
1987. Les données a conmuni quer sont fixées dans |'an-
nexe du présent arrété. Ces données doivent étre trans-
m ses par support magnéti que.

Art. 4. Le Mnistre qui a la Santé publique dans ses
attributions est le maitre du fichier contenant |es
données visées a |'article 3. Le directeur général de
| " adm ni stration des établissenents de soins du Mnis-
téere de la Santé publique et de |'Environnenent est le
gestionnaire du traitenment des données visées a |'arti -
cle 3.

Art. 5. 8 1ler Les données générales relatives a |’
établissenent et aux unités de vie, visées a |'annexe,
points 1 et 3, sont enregistrées par senestre. Ces
données doivent étre transmises au Mnistre qui a la
Sant € publ i que dans ses attributions, au plus tard trois
nois a l' issue de |la période d' enregistrenent.

8 2. Le nonbre de journées d' hospitalisation, visé au
point 2 de |'annexe, est enregistré par trimestre. Ces
données doivent étre transmises au Mnistre qui a la
Sant é publique dans ses attributions. Les dates limtes
retenues a cet effet sont, au plus tard, le 30 avri
pour | e ler trinestre, le 31 juillet pour le 2e trines-
tre, le 31 octobre pour e 3e trinestre et e 31 janvier
pour le 4e trinmestre.

8 3. Les données continues, visées au point 4.1. de
| " annexe, sont enregistrées par senestre. Ces données
continues sont enregistrées par unité de vie et par
service, pour tous les patients adm s, et doivent étre
transm ses au Mnistre qui a la Santé publique dans ses
attributions, au plus tard trois nois aprés lafindela
période statistique (31 mars ou 30 septenbre). Une
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unité de vie est constituée d' un groupe de patients qu

cohabi tent, mangent, se détendent et séjournent dans un
bati nent ou une partie de batinent, distinct sur le plan
architectural et qui sont encadrés par une néme équipe
d" intervenants.

8 4. La définition des catégories principales visées aux
points 4.1.1. et 4.1.2. de |'annexe, ainsi que toute
nodi fication apportée a celle-ci, sont soum ses pour
avis a la conmmi ssion pour |a supervision et |'évaluation
des données statistiques qui concernent |es activités
nmedi cal es dans | es hopitaux.

8 5. Les données di sconti nues vi sées au point 4.2. de |
annexe et |es données relatives au nonbre de nenbres de
personnel présents, visées au point 4.3. de |'annexe,
sont enregistrées au cours de la semaine d' enregistre-
nment concernée. Ces données discontinues relatives au
patient sont enregistrées par unité de vie et uni quenent
durant |es semaines d enregistrenent, et ce pour tous
les patients adms. Les données discontinues relatives
au personnel sont uni quenent enregistrées par unité de
vie. Il y a une ou deux senmines d'enregistrenent par
an. Les semmines d'enregistrenent sont fixées par le
chef du Service d étude de |'Administration des éta-
bl i ssenents de soins du Mnistere de |a Santé publique
et de |'Environnenent. Chaque senmi ne d'enregistrenment
se conpose de sept jours et comence le jeudi. Les
semai nes d' enregi strement doivent étre choisies dans |la
deuxi eme noitié des nmois d' avril, de nai, d octobre et
de novenbre. La senmmine d'enregistrenent est annoncée
dans | e courant de | a prem ére senmai ne du noi s concer né.
Les données visées a |'alinéa ler sont transm ses au
Mnistre qui ala Santé publique dans ses attributions,
au plus tard trois nois apres la fin du senestre dans
| equel tonbait |a semmine d' enregistrenent concernée.

8 6. En cas de contestation au sujet des délais fixés
aux 88 ler, 2, 3 et 5 |e cachet de |la poste fera foi.

Art. 6. Dans chaque établissenment, le gestionnaire
dési gne une personne chargée de | a coordination de ces
données. Cette personne assurera é€galenent le réle
d intermédiaire aupres du M nistére de | a Sant é publ i que
et de |I' Environnenent, son identité sera conmuni quée au
Mnistre qui a |la Santé publique dans ses attributions.

Art. 6bis. A partir de |la deuxiene période d' enregis-
trement 1998, |les supports magnétiques contenant |es
données doivent étre transms au noyen d' une lettre d'
acconpagnenent, que |e médecin en chef, aprées contréle
et validation, signera comme preuve de |' authenticite
des données. A partir de la date fixée par Nous, les
supports magnéti ques doi vent, aprés contrdle et valida-
tion, étre assortis de la signature électronique du
médecin en chef come preuve de |' authenticité des
données, et ce selon les nodalités définies par le
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Mnistre qui a |la Santé publique dans ses attributions.

Al'hopital, |es docunents attestant que | es données ont
été contrdl ées et vali dées, doivent pouvoir étre consul -
tés a tout nonent.

Art. 7. L'article ler de |'arrété royal du 14 aolt 1987
déterminant |les reégles suivant |esquelles certaines
données statistiques doivent étre communi quées au
Mnistre qui a |la Santé publique dans ses attributions,
est renplacé par |la disposition suivante :

"Article ler. Le présent arrété est applicable aux
hopi t aux généraux non psychiatriques, a |'exception des
servi ces neuropsychi atriques d' observation et de traite-
ment (index A), services neuropsychiatriques de traite-
ment (index T) ou des services de neuropsychiatrie
infantile (index K) de ces hopitaux."”

Art. 8. Le présent arrété entre en vigueur le ler avril
1996.

Art. 9. Notre Mnistre des Affaires sociales et Notre
Mnistre de la Santé publique et des Pensions sont
chargés, chacun en ce qui | e concerne, de |'exécution du
présent arrété.

ANNEXE.

Art. N Annexe. Liste des données a conmuni quer.
1. les données relatives a |'établissenent

1.1. données générales relatives a |'établissenent

a) lenuméro d enregistrenment de |' établissenent attri -
bué par le Mnistre qui ala Santé publique dans ses
attributions;

b) le numéro d' agrénment attribué par |'autorité conpé-
tente en matiére d' agrénent des services hospita-
liers; «¢) le code du fichier de données attribué
par le Mnistre qui a la Santé publique dans ses
attributions;

d) |e nomdu coordinateur de |'enregistrenment du résume
psychi atri que m ni num

1.2. les données générales rel atives aux associ ations

a) les partenaires de |'association en tant que pouvoir
organi sateur d'une initiative d° habitation proteé-
gée; o

b) la participation a une association come pl ate-forme
de concertation.

1.3. le nonbre de places/lits agréés par index selon |le
dernier arréte d' agrénent.
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2. les journées d' hospitalisation

- nonbre total de journées d hospitalisation facturées
par service/par nois.

3. les données générales relatives aux unités de vie

- la répartition des chanbres/places selon le type

hY

chanbre a 1, 2 ou plusieurs patients.
4. le résune psychiatrique mninum:
4.1. les données continues

4.1.1. les données relatives a |'admssion et a la
sortie par unité de vie et par service

a) le numero d' enregistrement du patient, qui doit étre
uni que et ne peut conporter aucune donnée person-
nelle telle que | a date de nai ssance;

b) |'année de nai ssance;

c) |le sexe;

d) pour les Belges, |'arrondissenment admnistratif de

| eur résidence principale, et pour |es étrangers,
| eur pays d' origine.
Pour les Belges dont |a résidence principale est
située dans | es comrunes fusi onnées de Gand, Anvers,
Li eége ou Charleroi ou dans | a région de Bruxelles--
Capitale, on indique, par dérogation a |'alinéa
précédent, |e nomde |a commune ou de |a région.

e) le statut juridique du patient, exprimé en catégorie
princi pal e;

f) |'index du service;
g) nonbre d' adm ssion antérieures dans |' établissenent;

h) la date d' adm ssion dans |'établissenment, expringée
en année, nois et jour de | a senuine;

i) Jjournées d hospitalisation facturées, dans un ordre
chronol ogi que, par service et par unité de vie,
expri mées en nonbre de jours;

]) le type d' adm ssion;

K) numéro d'identification de |'unité de vie;

) le cadre de vie avant |'admssion, classé par
cat egori e principal e;

m |'instance ayant adressé |le patient, classe par
cat egori e principal e;
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d)

4. 2.
4. 2.
a) |
b) i

traitements meédi caux antéri eurs;

troubl es dom nants du conportenent lors de |'adms-
sion, selon |'eéquipe;

di agnosti c psychi atrique pl uridi mensi onnel au nonent
de |I' adm ssi on;

obj ectifs thérapeutiques au nmonment de |'adm ssion;
traitement exprinmé sous la fornme d un code;

la date de la sortie de |'établissenment expringe en
année, nois et jour de |a senuine;

destination du patient, classée par catégorie
princi pal e;

type de sortie;

probl enes psychiatriques pluridinmensionnels qui
subsistent lors de |a sortie;

objectifs au nonent de |la sortie;

nonbre de jours entre |' adm ssion dans | ' établisse-
ment et la sortie;

postcure et traitenment ultérieur

.2. les facteurs soci aux :

l e niveau d'enseignenment, classé par catégorie
princi pal e;

| "inplication dans | e processus de travail, classée
par catégorie principale;

nat ure des revenus, classée par catégorie principa-
| e;

| "activite professionnelle principale actuelle ou
exercée en dernier lieu, classée par catégorie
princi pal e.

| es données di scontinues :
1. données générales :
e nunéro anonyme et unique pour |es patients;

ndex du service;

c) nunméro d'identification de |'unité de vie;

d) classenents par groupe;
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e) la présence effective du patient.

4.2.2. les fonctions de base.

4.2.3. |le fonctionnenent social.
4.2.4. |a gestion du conportenent.
4.2.5. |l e conportenent relationnel.
4.2.6. les activités de soins :

a) |'urgence psychiatrique;

b) |'anammeése;

c) |'observation structurée;

d) les activités diagnostiques;

e) le régine diététique;

f) |'apprentissage des aptitudes soci o-économ ques;

g) |'acconpagnenent en ce qui concerne |es problenes
soci 0- économ ques;

h) |'acconpagnenent en ce qui concerne |le rapport pa-
tient-cadre de vie;

i) |'adm nistration de médi cation psycho-pharmacol ogi -
ques;

j) |"admnistration de nédications somati ques;

k) [|"administration de nedications IMSC/ID,

) |'enregistrenment des paranetres biol ogi ques;

n les prél évenents de sang;

n) les soins a une plaie;

0) |les nesures de protection;

p) la mse en chanbre d' isol enent/séparation
g) psychot hérapie;

ry les activités axées sur le travail;

s) les activités individuelles a horaire fixe;
t) les activités en groupe a horaire fixe;

u) laliberté de dépl acenent;
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v) les activités non structurées et non prévues;

w) | 'acconpagnenent d'activités socio-culturelles et
autres;

x) | 'acconpagnenent d' activités ménageres, famlial es;

y) |'acconpagnenent du patient transféré dans un autre

service ou un autre établissenent.

4.3. par unité de vie, le nonbre de personnels équiva-
| ent tenps plein enployés dans |'équi pe de traitenent et
| e nonbre d'heures prestées par groupe professionnel
durant | a semai ne d' enregi strenent concernée";

Consi dérant que |'article 86 de la loi sur les
hopi t aux, coordonnée le 7 aolt 1987 est libellé comre
suit

Section 3. - Communi cati on de données.

Art. 86. Le gestionnaire de |'hopital est tenu de
communi quer au M nistre qui a la Santé publique dans ses
attributions, selon |les nodalités prévues par |le Roi, et
dans les délais qu'il fixe, la situation financiere, |les
résultats d' exploitation, le rapport visé a |'article
82, et tous renseignenents statistiques se rapportant a
son établissenent et aux activités nedical es, ainsi que
["identité du directeur et/ou de la ou des personnes
chargées des communi cations preécitées.

Les données viseées a |'alinéa ler et relatives aux
activites médi cal es doivent étre anonynes.

Le Roi peut étendre, en tout ou en partie et noyennant
| es adaptations qui s'inposeraient, | es dispositions des
al i néas préceédents aux servi ces medi caux ou nmedi co-tech-
niques visés a l'article 44 et créés en dehors d'un
contexte hospitalier.”;
que |"arrété royal du 14 ao(t 1987 déterm nant |es reégles
sui vant | esquel |l es certai nes données statistiques doivent
étre comuni quées au Mnistre qui a la Santé publique dans
ses attributions a été pris sur ce fondenent; qu' avant sa
nodi fication par |"article ler de |'acte attaque, |'arti-
cle ler des cet arrété royal était rédigé comme suit:

Le présent arrété est applicable aux hopitaux généraux
non psychiatriques, y conpris |e service pour le traite-
ment de nal ades atteints d' affection de | ongue dureée."
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que |"arrété royal du 25 février 1996 fixant les reégles
sui vant | esquelles certai nes données statistiques m ni nma-
| es psychiatriques doivent étre comuni quées au Mnistre
qui a la Santé publique dans ses attributions, qui consti-
tue | "acte attaqué, est lui-ménme fondé sur |'article 86 de
la loi sur les hopitaux, précité; qu' il vise a soustraire
du chanp d' application de |'arrété royal du 14 ao(t 1987,
précité, outre |es ho6pitaux psychiatriques, |es services
neur opsychi atri ques d' observation et de traitenment (index
A), les services neuropsychiatriques de traitenent (index
T) ou | es services de neuropsychiatrie infantile (index K)
des hopitaux généraux, tout en fixant pour ceux-ci "les
regles suivant |esquelles certaines données statistiques
m ni mal es psychiatriques doivent é&tre comuni quées au
Mnistre qui a la Santé publique dans ses attributions”;

Consi dérant que |la partie adverse affirme qu' elle
n"a pu vérifier les conditions de najorité et d' approba-
tion du proces-verbal de |la prem ére requérante nention-
nant sans precision la décision d introduire un recours en
annul ation; qu'elle s'interroge en outre sur |'intérét au
recours des deuxienme et troisiéenme requérants, ceux-ci
s'étant limtés, selon elle, a répondre favorabl enent a
| " appel de la premiere requérante qui insistait pour que
"des confréres psychiatres des deux réginmes |inguistiques
se joignent a |la demande";

Considérant qu'il ressort de | "extrait du proces-
verbal de la séance du 10 juillet 1996, joint a | a requé-
te, que le Conseil d administration de |la prem ere requé-
rante a donné son accord sur |'introduction du recours et
que rien ne pernet de soutenir que cette décision aurait
été prise en neconnaissance des dispositions de ses
statuts; que, quelles qu' aient été | es circonstances qu
les ont anmenés a introduire le recours, |les deuxiene et
troi sieme requérants affirment a juste titre que la mse
en application de |'acte attaqué | es concerne personnel |l e-
nment conpte tenu de |eur spécialisation et de leur acti-
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vité professionnelle; que les doutes exprinés par la
parti e adverse ne dénontrent pas que |la requéte ne serait
pas recevabl e;

Consi dérant que | es requérants prennent un noyen,
| e deuxi éene de la requéte, de la violation de |"article
86, alinéa 2, de la loi sur |les hoOpitaux coordonnée par
|"arrété royal du 7 ao(t 1987; qu'ils soutiennent que
|"acte attaqué ne conporte aucune garantie de respect de
| ' anonymat exi gé par cette disposition et que cet anonynat
n'est garanti que si une personne physique ne peut étre
identifiée ouidentifiable; qu ils font valoir que |"arrét
45.218 du 10 décenbre 1993 a annul é trois arrétés royaux
- |"arrété royal du 21 juin 1990 déterminant |es reégles
sel on | esquelles certaines données statistiques doivent
étre comuni quées au ministre qui ala Santé publique dans
ses attributions instituant le "résumé clinique m nimnmn
et déterm nant |es données qu'il conporte, |'arrété royal
du 21 juin 1990 établissant une Comm ssion pour la su-
pervision et |'évaluation des données statistiques en ce
qui concerne les activités médical es dans | es hopitaux et
|"arrété royal du 13 aolt 1990 portant nom nation des
nmenbres de | a Conmmi ssion pour |a supervision et |'éval ua-
tion des données statistiques qui concernent |les activités
nmedi cal es dans |es hépitaux - , notamrent aux notifs que
“la seule possibilité théorique d'identification est
suf fisante pour entacher la légalité de |'acte attaqué,
sans qu'il soit besoin d une dénonstration s'appuyant sur
des cas concrets (et) que c'est au Roi fixant les reégles
relatives a |l a comunication des données statistiques que
la loi inpose de respecter le principe de [|'anonymat
(...)"; quils affirnment que "le risque d'identification
est encore plus grand dans | e cas du résumé psychiatrique
m ni mum que dans | e cas du résune clinique m ninmumdans |a
nmesure ou il apparait clairenent des circulaires que |'on
désire suivre | e parcours conpl et des patients psychiatri -
gues, que ceux-ci sont dans des unités de soins beaucoup
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plus petites, qu'ils sont noins nonbreux et donc par
définition plus facilenent identifiables";

Consi dérant que |l a partie adverse répond que, sauf
a paralyser le pouvoir conféré au Roi par |'article 86,
alinéa 2, des lois coordonnées sur |les hoépitaux, en
considérant de nmaniere théorique qu'une possibilité
didentification existe toujours, on n'apercgoit pas
coment, en |'espéce, un tel risque peut étre défini, que
| ' absence nénme de nunéro d'identification du patient conme
de toute référence personnelle a celui-ci, seules étant
récol t ées des données aussi général es que celles visées a
|"annexe 4.1.1, exclut conpletenment ce risque, que dans
["institution hospitaliere nénme, |'anonymat des données
col | ect ées est garanti par |e réeglenment inposé pour chaque
établissenent par |'article 9 quater de |'arrété royal du
23 octobre 1964 inséré par |'article ler de |'arrété du 16
décenbre 1994;

Consi dérant que | e "résume psychi atrique m ni nuni
prévu par les articles 2 et 3 de |'acte attaqué et par le
point 4 de son annexe est de nature a porter atteinte a
| " anonymat des personnes concernées inposé par |'article
86, alinéa 2, précité de la loi sur |les hbpitaux, par le
nonbre consi dérable et |la nature de données a conmmuni quer
et en particulier par |e recoupenent possible des indica-
tions suivantes : |'année de nai ssance, |le sexe, |la date
d'adm sion dans |'établissenment, |le cadre de vie avant
| " adm ssion, classé par catégorie principale, |la date de
sortie de | ' établissenent exprinée en année, nois et jour
de la semaine, la destination du patient classée par

catégorie principale, les facteurs sociaux, étant : le
ni veau d'enseignenent, classé par catégorie principale,
["inplication dans |e processus de travail, classée par
catégorie principale, la nature des revenus, classée par
catégorie principale, |"activité professionnelle princi-
pale actuelle ou exercée en dernier lieu, classée par
cat égorie principale, |I'anamese;

Vi - 15.182 - 12/13



Consi dérant que cette seule possibilité d'identi-
fication est suffisante pour entacher la |égalité de
|"acte attaqué; que le noyen est fondé; qu'il n'y a pas
lieu d exam ner |es autres noyens de |a requéte,

DECI DE:

Article 1°.

L'arrété royal du 25 février 1996 fixant Iles
regles suivant |esquelles certaines données statistiques
m ni mal es psychiatriques doivent étre comuni quées au
Mnistre qui a la Santé publique dans ses attributions est
annul é.

Article 2.

Les dépens, liquidés a la somme de 12. 000 francs,
sont ms a charge | a partie adverse.

Ai nsi prononcé a Bruxelles, en audience publique
de la VI® chanbre, le vingt-six janvier deux mlle par

MM  CLOSSET, pr ési dent de chanbre,
HANSE, conseiller d'Etat,
LEWALLE, conseiller d'Etat,
HARMEL, greffier.
Le Geffier, Le Président,
P. HARMEL. Ch. -L. CLOSSET.
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