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RoyAUME DE BELGIQUE

Avis 32.492/4

DE LA SECTION DE LEGIS.ATION
DU CoNSEIL D'ETAT

LeConsEelL D'ETAT, section delégislation,
guatriemechambre, saisi par laVice-Premiée
Ministre et Ministre de la Mobilité et des
Transports, le 6 novembre 2001, d'une de-
mande d'avissur un projet d'arrété ministériel
"fixant les conditions d'aptitude physique et
mental e des membres d'équi page de conduite
des aéronefs civils', a donné le 13 février
2002 |'avis suivant :

KONINKRIJK BELGIE

ADVIES 32.492/4

VAN DE AFDELING WETGEVING
VAN DE RAAD VAN STATE

DeRAADVAN STATE, afdeling Wetgevi ng,
vierde kamer, op 6 november 2001 door de
Vice-EersteMinister en Minister van Mobili-
teit en Vervoer verzocht haar van advies te
dienen over een ontwerp van ministerieel
bedluit "tot vaststelling van de voorwaarden
inzake lichamelijke en geestelijke geschikt-
heid van de leden van het stuurpersoneel van
bur?erlijke luchtvaartuigen”, heeft op
13 tebruari 2002 het volgende advies gege-
ven:
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OBSERVATIONS GENERALES

1. Certains renvois effectués aux articles du commentaire technique
(chapitre V) semblent parfois étre contradictoires avec la régle énoncée, en ce sens que
cette derniére prévoit une inaptitude alors que le commentaire technique laisse une
possibilité de dédsion favorable & inversement.

Exemples:

1" A larticle 10, 4, il y a contradiction a déclarer inapte le demandeur atteint de
sarcoidoseet derenvoyer al'article 72 qui envisage deux casou "ladélivranced'un
certificat médical peut étre envisagée”;

2 I'article 13, 2°, dispose que "Le demandeur présentant des dysfonctionnements
meétaboliques, nutritionnel s ou endocriniens peut étre déclaré apte si lesconditions
du chapitre V, article 81 sont réunies’. Or cet article prévoit I'inaptitude, les
exceptions ne concernant que le renouvellement;

3 I'article 14, 8°, dispose que "Le demandeur présentant une défectuosité de la
coagulation doit étre déclaré inapte” et renvoie au chapitre V, a l'article 90. Or,
I'article 90 autorise la délivrance d'un certificat médical aveclimitation;

& l'article 22, 5°, dispose que "Le demandeur présentant des troubles de la
convergence doit étre déclaré inapte” et renvoie au chapitre V, al'article 126. Or,
I'article 126 dispose que " Toute convergence sortant des limites de lanormal e peut
étre jugée admissible par le SMA s elle n'a aucune répercussion sur lavision de
prés (30-50 cm et 100 cm)".



LC -3- 32.492/4

2. Certaines dispositions du projet mentionnent uniquement la Section de
médecine aéronautique. La section de |égslation se demande, dés lors, si la regle est
applicable aux médecins examinateurs agréés et aux médecins responsables d'un centre
d'expertiseaéronautiqueousi elleimplique, au contraire, quecesderniersdoivent envoyer
le dossier pour dédsion ala Section demédecine aéronautique. Si tel estlecas, il convient
de prévoir le principe de ce dessaisissement dans le projet d'arrété royal "organisant la
vérification des conditions d'aptitude physique et mentale des membres d'équipage de
conduitedes aéronefs civils', examiné ce jour, sousl'avis 30.964/4, par le Conseil d'Etat.

Exemples:

r pour unelicencedeclasse 2, I'article30, 1°, dispose que "L e demandeur présentant
une atteinte coronarienne mineure, asymptomatique, peut étredéclaré apte pa la
SMA". (idem pour les anomalies valvulaires cardiaques mineures visées al'article
32,2°, a);

2 I'article106 disposeque"LaSMA peut envisager ladélivrancedu certificat médical
aun demandeur présentant une maladie inflammatoire, (...)";

3 I'article 112 précise que'(...) la SMA peut admettre des défidts fonctionnels
mineurs associés a une maladie stabilisée”;

4 les articles 140 et 141 mentionnent la décision de la Section de médecine
aéronautique en ce qui concerne les affections cancéreuses ou précancéreusesdela
peau et les autres affections de la peau.

3. Dansle méme ordre d'idées, certaines dispositions du projet font état de
décisions delaSection de médecine aéronautiqueal orsqu'en vertu du projet d'arrétéroyal
ces décisions sont de la compétence du médecin responsable du Centre d'expertise de
meédecine aéronautique ou du médecin examinateur agréeé.

Exemples:




LC -4- 32.492/4

r ['article 118 mentionne "Le renouvel lement d'un certificat médical declasse 1 et la
délivrance d'un certificat médical de classe 2 peuvent étre envisagés par laSMA".
Or, en vertu de lI'aticle 3, 8 3, 6°, du projet d'arrété royal, la Section de médedne
agronautique ne décide que de I'aptitude ou de I'inaptitude de I'intéressé ayant
présenté I'examen initial de classe 1,

2 I'article 124, 2°, mentionne que "la SMA peut envisager ladélivrancedu certificat
médical de classe 2" a certaines conditions;

3 l'article 125, 1°, et 3°, mentionne le renouvellement par la SMA d'un certificat
médical de classe 2;

4 I'article 132 dispose que "L ors des examens de revalidation ou derenouvellement,
les réponses vestibul aires anormal es doivent étre évaluées par la SMA en fonction
de leur contexte clinique'. Or, en vertu de I'article 23 du projet d'arrété royal, les
certificats médicaux de revalidation sont remis par le Centre d'expertise de
médecine aéronautique ou par le médecin examinateur agrée.

4. L'article 4, 4°, mentionne "des spécialistes désignés par la SMA". Or,
l'article 3 du projet d'arété royd, précité, ne prévoit nullement la désignation de
spécialistes par |a Section de médedne aéronautique, ni , a fortiori, les conditions et la
procédure de cette désignation.

Laméme observationvaut, par exemple, pour le6® du mémearticle et pour
les articles 26, 2°, 28, 4°, 50, 2°, 57, 109,125,129,130, 132.

De méme, |'article 23, 2°, mentionne " une méthodeapprouvéepar laSMA".
Or, l'article 3 du projet d'arrété roya ne prévoit pas cette mission de la Section de
meédecine aéronautique.

Il'y alieud'étendrelescompétences dela Section demédecine aéronautique
dans le projet d'arrété royal, précité.
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5. Certaines dispositions relevent de la description d'une pathologie; elles
devraient étre rédigées en forme juridique pour faire apparaitre les conséquences quil y
alieu dy attacher. Il sagit, par exemple, des articles 55, 1°, 76, 3° et 138.

OBSERVATIONS PARTICULIERES

Préambule

1. Il y alieu de ne mentionner que l'article 5 de laloi du 27 juin 1937
portant révision de la loi du 16 novembre 1919 relative a la réglementation de la
navigation aérienneet I'arrétéroyal (...) organisant lavérification desconditionsdaptitude
physique et mental e des membres d'équipage de conduite des aéronefs civils, notamment
les articles 19 et 30, 8§ 3, tel qu'il sera modifié suite aux observations faites dans l'avis
30.964/4, precité.

2. Comme suggéré dans l'avis 30.964/4, c'est a l'arrété ministériel quil
appartient d'abroger I'arrété ministériel du 8 février 1985.

Deslors, il convient de le viser dansle préambule.

Dispositif
Article 2

1. Le projet d'arrété royal "organisant la vérification des conditions
d'aptitude physique et mentale des membres d'équipage de conduite des aéronefscivils'
consacre les notions de Centre d'expertise de médecine aéronautique, de meédecin
examinateur agréé et de section de médecine aéronautique.

Dés lors, il n'y a pas lieu de remplacer ces termes par des abréviations
comme lefait I'aticle 2 du projet.

Par ailleurs, il convient d'utiliser les termes exacts, par exemple "meédecin
examinateur agréé” et non, comme le fait, par exemple, l'article 3, alinéa 3, "médecins
examinateurs'.
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2. LeprincipedeslimitationsOML et OSL doit étre consacré dansle projet
d'arrétéroyal. Eneffet, il Sagit de modalitésimportantes pouvant affecter leslicencesdont
guestion dans ce projet d'arrété.

Article 3

1. En mentionnant un "examen médical daptitude”, e projet introduit une
notion qui N'est pas consacrée par le projet d'arrété royal qui ne connait "que” les notions
d'examen meédical, d'examen médical approfondi, d'examen meédical courant et d'examen
médical initial @.

2. L'article 3 mentionne"le demandeur ou | etitulaire d'unelicence ou d'une
autorisation de membre d'équipage de conduite d'aéronef civil" aors que |'article 1* du
projet d'arrétéroya mentionne"ledemandeur ouletitulaired'unelicence, uneautorisation
ou une qualification".

Il est suggérédementionner "ledemandeur ouletitulaired'unedeslicences,
qualifications ou autorisations visees al'article 1¥ de I'arrété royal du (...)".

3. L'ainéa5fait état d'un "examen médical approfondi”. I n'est cependant
pas certain que cette expression ait le méme sens que celledéfinie dans leprojet darré&é
royal.

L'attention de I'auteur du projet est attirée sur le fait que le projet darrété
ministériel doit sefforcer d'utiliser lestermesdu projet darrétéroyal dansle sensqueleur
donne ce projet d'arrété.

Il serait préféreble d'écrire "un examen médicd effectué de maniére
approfondie”.

@ Voir I'observation générae 1 formulée dans I'avis 30.964/4, précité.
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4. 'alinéa6fait doubleempla avecl'artide 30, 8 3, du projet d'arrétéroyal.
Il doit, des lors, étre omis.

Article4

1. Le1 fait éat d'un"certificat médical declasse 1". L 'attentionde |'auteur
du projet est attirée sur lefait que le projet d'arrété royal ne consacre pas spécifiquement
|lanotion de "certificat médical declasse 1, 2, ou 3" maislanotion "d'examen classe 1, 2
ou3" @,

2. Au 3, dansletextefrancais, il y alieu d'écrire"examen clinique" comme
au 2.

3. Le 5° mentionne "I'examen pour la premiere délivrance d'une licence".
Il convient, conformément a la définition contenue dans le projet d'arrété royal, de
mentionner "l'examen initial".

4. Le 6° mentionne "un examen meédical derévision”. Si le projet d'arré&eé
roya connait les notions d'examen medical approfondi, d'examen médical courant,
d'examen médical initial, de renouvellement et derevalidation, il ne connait nullement la
notion d"'examen médical derévision”.

De méme, l'article 20, 3, utilise la notion inconnue d"examen
d'admission" ©.

Article 6

@ Voir I'observation particuliére 2 formulée sous l'article 1% de I'avis 30.964/4,
précité.

®  Voir I'observation générae 1 formulée dans I'avis 30.964/4, précité.
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Au 3, lasection de | égidlation suppose que |'auteur avoulu écrire qu''une
décision d'aptitude peut ére prises (...)".

Article 10

Au 2, il y alieu de viser de maniére plusprécise l'article 71, 1°. En effet,
I'article 71, 2°, concerne le certificat médical de classe 2.

Observation finale

L e texte néerlandais du projet laisse beaucoup a désirer du point de vuele
la correction delalangue et devrait dés lors étre revu fondamentalement.
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ALGEMENE OPMERKINGEN

1. Sommige verwijzingen naar artikelen van de technische commentaar
(hoofdstuk V) lijken soms tegenstrijdig met de vastgestelde regel, in die zin dat die regel
in een ongeschiktheid voorziet terwijl volgens de technische commentaar een gunstige
bedlissing mogelijk blijft, of omgekeerd.

V oorbeelden:

r In artikel 10, 4°, iser een tegenstrijdigheid tussen het ongeschikt verklaren van
deaanvrager met sarcoidose en deverwijzing naar artikel 72 dat voorziet intwee
gevallen waarin "het afleveren van een geneeskundig attest kan (...) overwogen
worden";

2 artikel 13, 2°, bepaalt : "De aanvrager met metabolische, nutritionele of endo-
criene dysfuncties kan geschikt verklaard worden indien voldaan wordt aan de
voorwaarden van hoofdstuk V, atikel 81". Volgens dat artikel hebben die
dysfuncties echter ongeschiktheid tot gevdg, waarbij de uitzonderingen aleen
betrekking hebben op de "hernieuwing";

3 artikel 14, 8°, bepaalt dat " De aanvrager met stoornissen van de bloedstolling(...)
ongeschikt (moet) verklaard worden™ enverwijst naar hoofdstuk V, artikel 90.
Artikel 90 staat echter toe dat een geneeskundig attest met beperkingen wordt
afgegeven;

4 artikel 22, 5°, bepaalt dat "De aanvrager die stoornissen van de convergentie
vertoont, (...) ongeschikt verklaard (moet) worden™ enverwijst naar hoofdstuk V,
artikel 126. Artikel 126 bepaalt echter dat "Elke convergentie die buiten de
normalegrenzenreikt, (...) door de SLG (kan) aanvaard worden indien zij geen
enkele weerdlag heeft op het zicht van dichtbij (30-50 cm en 100 cm)™.



GA -10- 32.492/4

2. In sommige bepalingen van het ontwerp wordt alleen de sedie
L uchtvaartgeneeskunde vermeld. De afdeling wetgeving vraagt zich derhalve af of de
regel van toepassing is op de erkende onderzoekend geneesheren en op de verant-
woordelijke geneesheren van een expertisecentrum voor luchtvaartgeneeskunde, dan wel
of hij integendeel inhoudt dat laatstgenoemden het dossier ter goedkeuring moeten
overzenden aan de sectie L uchtvaartgeneeskunde. Alsda zo is, moet het principe dat de
beslissing aan die sectie wordt overgelaen, worden vastgelegd in het ontwerp van
koninklijk besluit "tot regeling van de organisatie van de controle van de voorwaarden
inzake lichamelijke en geestelijke geschiktheid van de leden van het stuurpersoneel van
burgerlijke luchtvaartuigen" waarover de Raad van State heden advies 30.964/4 hedft
uitgebracht.

Voorbeelden :

r voor een vergunning van klasse 2, bepaalt artikel 30, 1° : "De aanvrager met een
asymptomatisch weinig belangrijke coronairaandoening kan geschikt verklaard
worden door de SLG". (idem voor weinig belangrijke anomalieén van de
hartkleppen genoemd in artikel 32, 2, a);

2 artikel 106 bepaalt : "De SLG kan het afleveren van een geneeskundig attest
overwegen aan de aanvrager die een inflammatoire (...) aandoening (...) ver-
toont";

3 artikel 112 bepadt : "(...) De SLG kan evenwsel, (...), lichte functionele deficits

die dedl uitmaken van een gestabiliseerde ziekte, aanvaarden”;

v de artikelen 140 en 141 maken gewag van de beslissing van de sedie Lucht-
vaartgeneeskunde in verband met kankers of precancereuze aandoeningen van
de huid en andere huidaandoeningen.
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3. In datzelfde verband wordt in sommige bepalingen van het ontwerp
gewag gemaakt van bedissingen van de sectie Luchtvaartgeneeskunde, terwijl die
beslissingen krachtens het ontwerp van koninklijk besluit tot de bevoegdheid behoren van
de geneesheer die verantwoordelijk is voor het Expertisecentrum voor Luchtvaart-
geneeskunde of van de "erkende geneesheer-examinator".

Voorbeglden :

r in artikel 118 staat : "Het hernieuwen van het geneeskundig attest van klasse 1
of het afleveren van een geneeskundig attest van klasse 2 kan door de SLG
overwogenworden". Krachtensartikel 3, § 3, 6°, van het ontwerp van koninklijk
besluit neemt de sectie Luchtvaartgeneeskunde echter alleen een beslissing
omtrent de geschiktheid of de ongeschiktheid van de betrokkene die het initieel
onderzoek klasse 1 heeft ondergaan;

2 inartikel 124, 2°, staat dat "(...) de SL G het afl everen van een geneeskundigattest
van de klasse 2 (kan) overwegen" onder bepaal de voorwaarden;

3 in artikel 125, 1° en 3, is sprake van het "hernieuwen" van een geneeskundig
attest van klasse 2 door de SLG;

iy artikel 132 bepaalt : "Bij de onderzoeken voor wedergeldigmaking of her-
nieuwing moeten vestibul aire antwoorden door de SL G beoordeeldwordenin het
raam van de klinische context”. Krachtens artikel 23 van het ontwerp van
koninklijk besluit worden de geneeskundige verklaringen van weer geldig-
verklaring echter afgegeven door hea Expertisecentrum voor Luchtveaart-
geneeskunde of door de "erkende onderzoekend geneesheer”.
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4. In artikel 4, 4, is sprake van "specialisten aangeduid door de SLG".
Artikel 3van het voornoemdeontwerp van koninklijk besluit voorziet echter helemaal niet
in de aanwijzing van specialistendoor de sectie Luchtvaartgeneeskunde, noch, afortiori,
in de voorwaarden en de procedure voor die aanwij zing.

Deze opmerking geldt bijvoorbeeld ook voor onderdeel 6° van dat artikel
en voor de artikelen 26, 2°, 28, 4°, 50, 2°, 57, 109, 125, 129, 130, 132.

Tevensisin artikel 23, 2°, sprake van "een methode goedgekeurd door de
SLG". Artikel 3van het ontwerp van koninklijk besluit voorziet echter niet indietaak van
de sectie Luchtvaartgeneeskunde.

Debevoegdheden van de sectie L uchtvaartgeneeskunde behorenteworden
uitgebreid in het genoemde ontwerp van koninklijk besluit.

5. Sommige bepalingen geven een beschrijving van een aandoening. Ze
zouden juridisch moeten worden ingekleed om duidelijk tot uiting te laten komen welke
gevolgen eraan verbonden moeten worden. Het gaat bijvoorbesld om de artikelen 55, 1°,
76, 3° en 138.

BIJZONDERE OPMERKINGEN

Aanhef

1. Er behoort alleen te worden verwezen naar artikel 5 van de wet van
27 juni 1937 houdende herziening van de wet van 16 november 1919 betreffende de
regeling der luchtvaart en naar het koninklijk besluit (...) tot regeling van de organisatie
van de controle van de voorwaarden inzake lichamelijke en geestelijke geschiktheid van
de leden van het stuurpersoneel van burgerlijke luchtvaartuigen, inzonderheid naar de
artikelen 19 en 30, 8 3, zoads dat zal worden gewijzigd naar aanleiding van de
opmerkingen in het voormelde advies 30.964/4.

2. Zoalsin advies30.964/4 wordt geopperd, behoort het ministerieel besluit
van 8 februari 1985 te worden opgeheven in het ministerieel besluit.

ol
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Bijgevolg behoort ernaar te worden verwezen in de aanhef.

Dispositief
Artikel 2

1. Inhet ontwerp van koninklijk besluit "tot regeling vande organi satievan
de controle van de voorwaarden inzake lichamelijke en geestelijke geschiktheid van de
leden van het stuurpersoneel van burgerlijke luchtvaartuigen” wordt gewerkt met de
begrippen Expertisecentrum voor luchtvaartgeneeskunde, erkend geneesheer-examinator
en sectie Luchtvaartgeneeskunde.

Die begrippen mogen bijgevolg niet worden vervangen door afkortingen
zoalsin artikel 2 van het ontwerp geschiedt.

V oorts behoren in het ontwerp van ministerieel besluit en in het ontwerp
van koninklijk besluit dezelfde|juiste bewoordingen te worden gebruikt. Zo bijvoorbesid
wordt in het ene ontwerp "erkend geneesheer-examinator” en in het andere ontwerp
"erkend medisch onderzoeker" gebruikt, terwijl het correcter zou zijn in de beide
ontwerpen "erkend onderzoekend geneesheer” te schrijven.

2. Het principevan de OM L -beperking en de OSL -beperking moet worden
vastgelegd in het ontwerp van koninklijk besluit. Het gaat immers om belangrijke nadere
bepalingen die invioed kunnen hebben op de vergunningen waarvan sprake is in dat
ontwerpbesluit.
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Artikel 3

1. Door melding temaken van een " geneeskundi g geschikthei dsonderzoek”
voert het ontwerp een begrip in waarmee niet wordt gewerktin het ontwerp vankoninklijk
besluit dat zich "beperkt” tot de begrippen geneeskundigonderzoek, grondig geneeskundig
onderzoek, gewoon geneeskundig onderzoek en initieel geneeskundig onderzoek .

2. Inartikel 3issprakevan"deaanvrager of de houder van een vergunning
of eentoelating dslid van het stuurpersoned van een burgelijk luchtvaartug”, terwijl in
artikel 1 van het ontwerp van koninklijk besluit sprakeisvan "de aanvrager of de houder
van een vergunning, een toelating, of een bevoegdverkl aring”.

Er wordt voorgestdd met de volgende bewoordingen te werken : "de
aanvrager of de houder van één van de vergunningen, bevoegdverklaringen of toel atingen
genoemd in artikel 1 van het koninklijk beduit van (...)".

3. In het vijfde lid wordt gewag gemaakt van een "grondig geneeskundig
onderzoek". Het staat evenwel niet vast dat met diebewoordingen hetzel fdewordt bedoeld
als met het begrip dat gedefinieerd wordt in het ontwerp van koninklijk besluit.

Desteller van het ontwerp wordt erop attent gemaakt dat in het ontwerp van
ministerieel besluit getracht moet worden tewerken met debewoordingen van het ontwerp
van koninklijk besluit in de betekenis die er in dat ontwerpbesiuit aan wordt gegeven.

Het zou beter zijn in de Franse tekst te schrijven : "un examen médical

effectué de maniere approfondie”.

4. Het zesde lid vormt een overlapping met artikel 30, § 3, van het ontwerp
van koninklijk besluit. Het moet dus vervallen.
Artikel 4

1. Inonderdeel 1" is sprake van een "geneeskundig attest van klasse 1". De

@ Zie algemene opmerking 1 in het bovengenoemde advies 30.964/4.



GA -15- 32.492/4

steller van het ontwerp wordt er de aandacht op gevestigd dat in het ontwerp van
koninklijk besluit niet specifiek met het begrip "geneeskundig attest van klasse 1, 2 of 3"
gewerkt wordt, maar wel met het begrip "onderzoek klasse 1, 2 of 3" @,

2. In de Franse versie van onderdeel 3° schrijve men "examen clinique”
zoalsin onderdeel 2°.

3. In 5° wordt melding gemaakt van "de eerste aflevering van een ver-
gunning". Overeenkomstigde definitie vervat in het ontwerp van koninklijk besluit moet
worden geschreven : "het initieel onderzoek".

4. 1n 6 wordt gewerkt met het begrip "opnieuw een medisch onderzoek™".
In het ontwerp van koninklijk besluit wordt weliswaa gewerkt met de begrippen grondig
geneeskundig onderzoek, gewoon geneeskundig onderzoek, initieel geneeskundig
onderzoek, vernieuwing en weer geldigverklaring, maar nergensmet het begrip " opnieuw
een medisch onderzoek”.

Ook in de Franse versie van artikel 20, 3°, wordt een onbekend begrip
gebruikt : "examen d’ admission” @,

@ Ziebijzondere opmerking 2 onder artikel 1 van het genoemde advies 30.964/4.
®  Zieagemene opmerking 1 in het genoemde advies 30.964/4.
o
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Artikel 6

Wat onderdeel 3° betreft, veronderstelt de afdeling wetgevingdat de steller

van het ontwerp heeft willen schrijven : "Eengeschiktverklaring ismogel ijk indien (...)".
Artikel 10

In onderdeel 22 moet de verwijzing nauwkeuriger worden gesteld. Zo

behoort te worden verwezen naar artikel 71, 1°. Artikel 71, 2°, heeft namelijk betrekking
op de geneeskundige verklaring voor klasse 2.

Slotopmerking

Het ontwerp laat uit een oogpunt van correct taalgebruik veel te wensen
over en dient dan ook grondig te worden herzien.
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