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Le mot du Président

En 2008 le College médical s’est wonfronté a une ann
particulierement mouvementée.

Le 18 juin 2008 le Dr Paul ROLLMANN, qui présidda
College médical depuis 1997, a donné sa démission ¢
membres du Collége médic m'ont chargé a l'unanimi
d’assurer sa succession.

Une nouvelle secrétaire a été engagée pour fage Hale
surcharge de travail administratif.

Le nombre de dossiers a traiter a augmed®& facol
considérable. Les avis a formuler sur de nombreaojets el
avant-projets de loi ont nécessit@ nombre impressionn:
d’heures de travail. Le nombde plaintes en tout genre est

en s'accroissant. Les confréres convoqués en vume (g

instruction disciplinaire hélas, étaient plus noeux
L’augmentation des frais de gestion a entrainéajustemel
des cotisations. Le recours de plus en plus frégaenotr
avocat pour résoudre les questions juridiques aséde loir
nos prévisions.

Plusieurs membres du College médical ont &t au
réunions de la commission européenne des ordre
médecins, des médecins-dentistes et des pharmaszfieins
réunion sur la HPRO-Card.

" # $%%&'

() *+  *-e 0412

L'année 2009 sera une année délect
Quelques membres actuels du Collépédica
n'étant plus rééligibles ou ne posaplus leu
candidature, 5 ou 6 postes seront a pourvoir.
Vos candidatures seront les bienvenues.

Dr Jean FELTEN
Président du College médical

La composition du College médical
depuis le " aolt 2008 :

Présidents honoraires :
Dr Georges ARNOLD, médecin
Dr Paul ROLLMANN, médecin

Président : Dr Jean FELTEN, médecin
Vice-Président : Dr Paul NILLES, méd.-dentiste
Secrétaire :Dr Jean KRAUS, médecin
Trésorier : Dr Joseph STEICHEN, médecin

1) Membres effectifs:

Dr Pit BUCHLER, médecin;

Dr Roger HEFTRICH, médecin;

Dr Marthe KOPPES, médecin;

Dr Paul ROLLMANN, médecin;

Dr Jean-Paul SCHWARTZ, médecin;

Dr Dominique CHAMPEVAL, médecin-dentiste;
M. Georges FOEHR, pharmacien;

M. Serge OTH, pharmacien.

2) Membres suppléants:

Dr Marie-Anne BISDORFF ép.
ROUKOZ, médecin;

Dr Pit DUSCHINGER, médecin;

Dr Claude FRIEDEN, médecin;

Dr Pierre KAYSER, médecin;

Dr René KONSBRUCK, médecin:;

Dr Jean-Claude LENERS, médecin;

Dr Anne-Marie MANDRES-PROBST, médecin;
Dr Marc REMY, médecin;

Dr Nicolas BRESSON, médecin-dentiste;
M. Camille GROQOS, pharmacien.




Le College médical aprés 1999

Le 8 juin 1999 a été mise en vigueur une
relative au College médical modifiant
abrogeant la loi modifiee dE901, incompatibl
avec les dispositions de la convention des ¢
de I'homme notamment son article 6. C'es
cette loi que le College médical a pour ainsi
acquis sa «majorité».

De muvelles attributions lui ont été octroy
par le législateur et il y a eu séparation ent
College médical proprement dit et le Conse
discipline au sein duquel dorénavant plus a
membre du Collége médical ne peut siéger.
De plus, il est devenautonome par rapport
Gouvernement en ce qui concerne
financement de son fonctionnement. En efi@t
loi du 8 juin 1999 précisen son article 13 que
Le College médical couvre les dépel
nécessaires a son fonctionnement par
cotisation a chage de toutes les person
exercant au pays une profession pour laque
dipléme de médecin, de médeciantiste ou ¢
pharmacien est exigé.... ». Cette auton:
financiere permet au College médical d'accc
a ses membres effectifs et suppléants
indemnisation compensatoire dant soit pe
correcte pour leur engagement pendant
séances pléniéres autant que pour
nombreuses heures de travail investies da
préparation des multiples dossiers sou
compliqués et délicats.

Le traitement dees dossiers, les avis demat
par les instances gouvernementales aussi
que les affaires disciplinaires exigent
connaissances de droit approfondies et obl
le Collége médical aecourir de plus en pl
frequemment a un juriste expérimenténdal
doit supporter les honoraires. Ceci expliqu
montant de la cotisation qui est demandée
professionnels concernés par la loi préc
montant relativement modeste comparé a c
des cotisations exigées dans les pays voisins
Les membres effeifs et suppléants du Collé
médical se réunissent 42 & 45 foisassemblés
plénieres ou générales par an. féglemer
intérieur du College médical &té élaboré et

elu

été adopté par une assembléénéral

extraordinaire en date du 18 avril 2007. En

d'examinerles dossiers entrants et de préf

les projets de réponse y relatifs avant de

soumettre a l'assemblée pour avis et vote, il

institué par ce réglement un « bureau exéct

comprenant le président, le secrétaire, le v
président et un membedfectif. Ce bureau sie

en général pendant les deux heures précéd:

assemblées plénieres.

Le président ou son délégué prennent en c
les instructions disciplinaires, en dressent
procés verbaux et en constituent les dos
parfois tres cmplexes et trées voluminel
demandant de trés nombreuses heures
travail soutenu. Force est de constater
ailleurs que le nombre des plaintes, pa
injustifiées, est en constante augmentatibhE (
plaintes en 2007 contre 57 plaintes en 2000).

Au fil des annéesla loi du 8 juin 1999 s'e
montrée insuffisante et parfois trop imprécis
sorte qu'une révision de ce texte a été re
indispensable, texte qui est sur le point d
finalisé. La transposition en droit national
dispositions dea Directive 2005/36/CE a ren
indispensable d'importants amendements «
loi modifiee du 29 avril 1983 concern
I'exercice des professions médicales. L'avi
College médical relatif a cette loi vient d'
transmis au Ministre de la Santé.

Persomellement j'ai toujours estimé comme
marque de confiance et comme un ¢
honneur d'avoir été élu par mes pairs pou
représenter au sein de la Haute Institution
constitue le College médical dont la missior
« de veiller a la sauvegarde dbohneur, d
maintenir et de défendre les principes de dic
de probité, de délicatesse et de compé
devant régir les professions de médecin
médecindentiste et de pharmacien » ainsi qu
prendre la défense de ces mémes professic
contre a@s attaques injustifiées de la part
patients aussi bien que de la part da
organismes.

Dr Paul ROLLMANN
Président honoraire du College médical
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Le partage du secret professionnel avec
la médecine dite de contrdle.

Le secret professionnete justifie afin de respecter
personne d'auti. Il permet ainsi de créer un climat
confiance entre le médecin et son patient.

Laloi:

Art. 4. al. 1 du Code de déontologienédicali
luxembourgeois: &e secret professionnel, institué d
lintérét des malades, s'impose a tout médecin dkes
conditions établies par le Code Pénal. »

Art. 5. al 1. : «.e médecin doit veiller a ce que les perso
qui l'assistent dans son exercice soient instrudesleur
obligations et matiére de secret et s’y conforment.

Art 5.al 2: « Le médecin doit veillex la protection cont
toute indiscrétion des données médicales et peefiesrgu’i
peut détenir concernant les patients.

Or, le partage est courant dans la pratique qeotigi afil
d’améliorer la continuité et qualité des soins.

L’exercice pluridisglinaire a accentué la tendance.
moyens modernes de communication (fax, Mail,pass €
hispacs en radiologie, dossier médical informatisé,ains
que la télémédecine font apparaitre des craintstfifes
qguant a la sécurité de la confident&élet de l'intégrité de
données médicales et invitent a une grande prudence

En effet, le secret professionresdt inviolable. Le partage r
aucune base légale ou réglementaire, et s’oppasé fait a
caractére général et absolu du secret professiothmel peu
étre admis que dans l'intérét strict du malade4att 1).

Alors que le partage entre médecins directementiqongz
dans les soins du patient ne pose que raremergrdeeme
de confidentialité et est admis par la jurisprudegricrien es
pas de méme avec les médecins dits de contrble.

Voici quelques situations pratiques exposées.

1. Secret professionnel et médecin-conseil d'une
compagnie d’'assurance.

Le médecin-conseille la compagnie d'assurance est un-
Le médecin traitat n'’a pas a répondre a une demand
renseignements médicaux qui lui est adregsece tier:
méme si le malade donne son consenterogitou par écri
Seul le patient a le droit de disposer de son stetrsaiti
exactement de quoi il délie son médexih donne so
consentement?

Le médecin traitant remet donc directement a sdiergaou
document médical justificatif le concernant. (g¢t.Bais ni
délivre pas de faux certificat, de certificat temciaux ou d
complaisance. (art 25 et 26). tte information médicale dr
transiter obligatoirement par I'intermédiaire duipat. (art 6)

Le médecin conseil de la compagnie d’assurancepazl¢
droit de faire état dans son rapport des informatimédicale
qui lui ont été remises par le patiea la compagn
d’assurance qui I'a mandatée. |l ne peutjueinent

communiquer les conséquences administratives
constatations médicales. (art 86).

Le questionnaire de santé préalable a I'établiseerdin
contrat ou pour évaluer un dommageld@mnisable est
remplir par le patient. Le médecin n'a pas a rempé
guestionnaire.

I n"a pas non plus a valider ce questionnaire e
contresignant : la raison en est la suivant patient pel
étre atteint d’'une affection grave incurable ou reédur
pronostic fatal qui ne lui a pas été communiquas 87): le
médecin en contresignant se rend alors complicene
escroquerie a l'assurance soit d'une violation dcre
professionnel.

Le patient de son vivant peut disposer de son tes
communiquer luiméme sous pli cacheté ses certificat
médecin des assurances. Apreés son déces, son n
traitant reste le défenseur de son secret. (aat. 8). Si l¢
médecin établit un certificat postertem, ce n’est qu'al
ayants droit légitimes qu'il peut le délivreDans c
certificat, il ne doit pas révéler la cause du déden’a le
droit que d'attester que la cause de ce décésgueefipa
parmi les clauses d’exclusion des garanties. Siclagse
contractuelles prévoient une majoratioasdgaranties lo
d'un accident, il est bien entendu que le médeciu
préciser s'il s'agit d’'une cause naturelle ou aentélle. Pe
contre, si le patient lui a interdit de son vivaifgmettre u
certificat, le médecin doit s’y conformer. (art &63) S'il a'y
un litige parmi les ayants droits ou si le médedsyue
d’émettre un faux ou si le déces est di a une €
d’exclusion de la garantie, il peut refuser le ifiegt. (art. 2¢
al. 2) C'est alors a la justice d’en décider.

2. Secret professionned¢t médecin du travail.

Le médecin du travail est tenu comme tout autreati@dal
secret professionnel( art 4. al. 1.) Le médecin du tra
avec l'assentiment du salarié peut communiqueddemée
médicales a son médecin traitant. (art 87 ah&.55.). Cetl
situation ne pose en général pas de probleme @&
normalement dans l'intérét du patient.

Par contre, si le médecin du travaill demande
renseignements au médecin traitant, il doit demare
consentement écrit du salarié (art @&) et c'est le salal
qui transmettra linformation que le médecin traftdui
remet en main propre (art6.al5). Le médecin traitduoisire
les documents et la forme a transmettre au médieciravai
dans l'intérét de son patient.(art 6.al 2., artP83 et 4).

L’employeur du salarié ne recdie la part du médecin
travail qu'un simple avis sur I'aptitude ou non du sala
poste. (art 86 al. 3). L'employeur du salarié est tigrs
auquel le secret est opposable sans exceptior (@ltl.)

Le dossier médical en médecine du travail est inétisé. L
médecin n’est nlie propriétaire, ni le gestionnaire du mate
informatique. Néanmoins c’est lui qui est le gamuntespec
du secret professionneéDuelques regles de sécurité vala
pour tout dossier informatisé, devraient donc édspectée
et seront traitées dans le prochain INFO POINT.
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Service de remplacement des médecins généralistes.

Le College médical rend attentif a I'article 2 dhglement grandducal concernant le service de remplacement ¢
médecins généralistegconvention portant organisation du service de teogment de nuit, des fins de semaine e
jours fériés des médec-généralistes) signé en date du 12 novembre 200&:

I'ETAT DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG, représenté par Monsieur Marks BARTOLOMEO, Ministre de |
Santé, ainsi que par Monsieur Jean-Marie HALSDOWRistre de I'Intérieur et de 'Aménagement du Teine;

et 'ASSOCIATION DES MEDECINS ET MEDECINS-DENTISTERAMMD), établie et ayant son siége socit
Luxembourg, 29, rue de Vianden, représentée paPsésident, le Dr Jean UHRIG et son secrétairergérié Dr Claud
SCHUMMER;

« Dans l'optique de I'exécution de l'article 6 €& la loi modifiée du 29 aWwr1983 concernant I'exercice des profession
médecin, médecidentiste et médecin vétérinaire, et dans l'intéi&procurer a la population une continuité des sgal
la mise sur pied d'un service de remplacement dedwrs fins de semaine et des jours fériés desamzhénéralistes, le
parties conviennent de ce qui su

... Article 2. Le service de remplacement de rmlgg fins de semaine et des jours fériésasstimé par tous les médec
établis a Luxembourg en qualité de médecin-gériista, a I'exception des médecins n'exercant leunfession qu'el
qualité de salariés ou de fonctionnaires.

Par dérogation aux dispositions-dessus, la participation au service &stultative pour les médecinayant atteint I'ags
de 55ans.

Tout médecin ayant atteint 'age 86 anset qui n'entend pas participer au service, en fainotification par lettre
recommandée au Président de I'AMMui en informe les coordinateurs mentionnés cieapr

Le College Médical est seul habilité a dispenseempmrairement ou définitivement, de la participation aervice le
médecins qui invoqueront des raisons de santé suraisons sociales; le College Médical a le dro& demander ¢
attestations correspondantes. tamandepeut étreformulée en cas de besoipar 'AMMD ; elle devra étre motivée. Si
préjudice aux dispositions de l'article 13, elleupmit étre résiliée en cas d'inexécution graverépétée, a la deman
d'une partie, par voie d'arbitrage et conformémamt articles 1227 et suivants du nouveau code dedulure civile... »

Par ailleurs le College médical rappelle l'artiBlelu £glement Interne pour le service de remplacement deuit, des
jours de fins de semaine et des jours fériés des detins généraliste'signé a la méme occasion « .Un confrére qui n
veut ou ne peut pas faire sa garde et qui n'a paglidpense du College médical dewauver lui-mémeun médeci
remplacgant pour toutes les gardes qui lui ont ététauées pour 'année en cours. »

A l'avenir le Collége médical disposera donc d’lmase non seulement déontologique, mais aussi Ipgateagir contred:
médecins qui n'observent pas 'obligation de pgécau service de remplacement.

3 ,4*35 2 '
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PRESIDENCE LUXEMBOURGEOISE DE LA CONFERENCE DES ORDRES ET
ORGANISMES ASSIMILES DE L'ART DENTAIRE EUROPEENS (C ODE)

Le Grand-Duché de Luxembourg et plus particuliémente Collége médical assurergrendant I'année 2009 la présidence (
CODE (Conférence européenne des ordres et orgesiassimilés des praticiens de 'art dentaire).

Les représentants de nombreux pays européens, eemdria CODE ou observateurs, sont attendus anthowrg les27 et 2!
mars 2009, pour la session de printemps 2009.

Pendant 2 jourdes discussions porteront notamment sur les é@samgernationaux en matiére disciplinaire, I'ongation de
spécialtés en matiére dentaire, la libre transmissiondiesées aux autorités compétentes en Europegoedtiection des donné
des praticiens.

Le Ministre de la Santé assurera le patronage tiie @ncontre internationale, dont les participaei®nt ausgiecus en audien
par le Grand-Duc Henri.

Afin de faire bénéficier le plus grand nombre datigiens de notre régiode la venue a Luxembourg de certains spécie
européens, le College médical organisera
le JEUDI 26 mars 2009 a 'Amphithéatre du Centre hospitalier, une conférence donnée par le
Dr Bruno FISSORE, Président du College des chiemgjidentistes de Monaco sur le théeme
« Rendez-leur le sourire : approche pluridiscilia pour améliorer I'esthétique de vos patients »

En introduction le Dr Gilbert BOUTEILLE, Vice-Prégnt de I'Ordre des Chirurgiens Dentistes de Fratcgecrétaire €néra
de la CODE, décrira brievement les échanges inierreaux a la lumiére de la déontologie.

Cette soirée sera présidée par le Dr Hans-JoachimllIG, Président de la « Arztekammer des Saarlanddsbteilunc
Zahnarzte » et sera ouverte a tous les praticientales de la Sarre, eRhénanie, du Luxembourg belge, du départemetd
Moselle et du Grand-Duché de Luxembourg, dansdeecd’une collaoration transfrontaliere créée il y a plusieurséas sous
dénomination « EUREGIO »

Avec cette ouverture internationale, le Collége icedest conscient que la déontologie ne peuté&arra la limite du Grand
Duché. Les échanges entre praticiens ne peuvent@é bénéfiques a I'ensemble de la profes®n que petit Etat au sein
la communauté européenne, le Luxembourg connaihéses probléemes que les grands pays, peut-étre mémpourcentag
plus élevé ; comme eux il assume ses responsabilité

LA CARTE PROFESSIONNELLE: DERNIERES NOUVELLES

L’objectif de cet article est de présenter les demes évolutions du projet de carte européennerdéepsionnel de santé. En jui
2007 sur l'initiative de I'Ordre National des Phaatiens de France, Iprojet de créer au niveau de la communauté eurome
une carte européenne de professionnel de santé @HB&d) a vu le jour suite a une directive européed065/35/CE relative
la reconnaissance des qualifications professiomsell

1.Historique

Le projet de la carte se fonde sur la directiveopéenne 2005/36/CE relative a la reconnaissance qdefification:
professionnelles. Cette directive mentionne la sgit& d’'une carte européenne de professionnel a «rgation, au meat
européen, de cartes professionnelles par des assosi ou des organisations professionnelles pibdaeiliter la mobilité de
professionnels, notamment en accélérant I'échafigirchations entre I'Etat membre d'accueil etatBhembre d'origie. De
telles cartes professionnelles devraient permekiresurveiller la carriére des professionnels ggiablissent dans divers Ef
membres. Elles pourraient, dans le plein respest dispositions sur la protection des données peedles, contenide:
informations sur les qualifications professionrelti titulaire (université ou école fréquentée lifjoations obtenues, expérier
professionnelle), son établissement Iégal, lestearxcinfligées dans le cadre de sa profession gimes des détasl sur I'autorit
compétente. »

2.0bjectifs

L’objectif principal de la carte est de facilitex libre circulation des professionnels de santéerope tout en protégeant
patients des professionnels qui sont sous le caunednterdiction d’exercice.

La carte Européenne de professionnel de santérnpeésane face nationale propre a chaque autaritépétente et conforme ¢
obligations Iégislatives nationales, et une faceopeenne harmonisée indiquant notamment les copnédsnde I'autoril
compétente du pays d’origine du professionnel.

3. Création du groupe de travail HPRO Card

Afin de mener la réflexion sur la carte européenmegroupe de travail a été créé au début de l@20€7. Le groupe de tray
comporte des membres des cing professions de @datecins, Pharmaciens, Sadesimes, Infirmiers et Chirurgiens Dentis
représentant : des associations de professionnels de santé au aunive européen

- des autorités compétentes des cing professitées dans la directive de plusie Etats membres de I'UE, de pays candid
'adhésion et de 'EEE (Espace Economique Européen)




Le contrat d’agrément entre médecins et les
établissements d’aide et de soins

Le College médical se réjouit de la réalisation d’un contrat d’agrément-type signé le 30 avril
2008 entre 'AMMD (Association des Médecins et Médecins-Dentistes) et la COPAS
(Confédération des Organismes Prestataires d’Aides et de Soins) concernant la collaboration
du corps médical avec les établissements d’aide et de soins le 30.04.2008.Ce contrat
d'’agrément type est en train d'étre finalis€é comme contrat d'agrément entre les
établissements et les médecins agréées.

Le contrat d’'agrément type comprend 5 chapitres et 23 articles. Le College médical se
réfere aux textes publiés au journal de TAMMD « Le Corps Médical » numéro 10 2008. Le
College médical insiste sur quelques points importants en relation avec le code de
déontologie et les plaintes qui lui sont parvenues au cours des dernieres années. Le Collége
médical n’insiste pas dans ce texte sur certaines évidences comme, par exemple, sur la
liberté de choix, la tenue d’un dossier médical, les relations avec le patient.

1. Le secret professionnel et le dossier médical (articles 5, 6 et 49 du code de déontologie) :
Pour mémoire :

article 5: « Le médecin doit veiller a ce que les personnes qui I'assistent dans son exercice
soient instruites de leurs obligations en matiére de secret et s’y conforment. Le médecin doit
veiller a la protection contre toute indiscrétion des données médicales et personnelles qu'il
peut détenir concernant les patients.... ».
article 6 : « ....Il est interdit au médecin d’adresser directement les documents au tiers qui les
sollicite, sauf s'il est en possession d'un accord expres écrit du patient... ».
article 49 : « ...En milieu extra-hospitalier, le médecin est responsable de sa conservation qui
tombe sous le secret médical ».

Ces 3 articles du code de déontologie sont repris dans le chapitre Il du contrat d’agrément-
type articles 2.2 et 2.3 bis .Par exemple les membres d'une famille ou dautres tiers
demandent parfois au personnel paramédical de l'institution de pouvoir consulter ou de se
faire remettre des documents originaux ou des copies de tout ou partie du dossier du patient.
Ceci peut avoir comme motif un héritage ou I'organisation d’'une plainte a I'égard de I'équipe
paramédicale ou du médecin. Le Collége médical préconise dans ces cas délicats une
extréme prudence et conseille de veiller aux dispositions du code de déontologie et a la loi
sur la protection des données. La mise sous tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice chez
les patients concernés, inaptes ou déments par exemple, peut clarifier la situation.

Dans le code de déontologie le milieu extrahospitalier inclut aussi les établissements d’aide et
de soins. Dans l'art 2.3bis chapitre Il du contrat d’agrément-type, linstitution est tenue
responsable de la conservation du dossier médical du résident .L'institution doit donc se
conformer aux instructions du médecin concerné par la signature du contrat d’agrément.

2.La continuité des soins , le service de remplacement et le médecin coordinateur

L'article 57 du code de déontologie dit : « Quelles que soient les circonstances, la continuité
des soins aux malades, conformes aux acquis de la science et a la déontologie doit étre
assureée.

Lorsque le médecin traitant ne peut plus assurer personnellement une prise en charge
adéquate d’un malade, il facilite la prise en charge par un confrere disposant de compétences
et de moyens plus adaptés a I'état du patient. »




Dans le contrat d’agrément type, l'article 2.9 chapitre 1l et article 3.2 chapitre Ill prévoient
I'organisation de la continuité des soins par I'intermédiaire du médecin coordinateur .Chaque
meédecin doit communiquer ses absences et congés au médecin coordinatuer, qui a comme
réle d’élaborer des consensus notamment organisationnels entre les médecins agrées et
établir une liste a remettre a I'institution. Le Collége médical se réjouit de la création de cette
nouvelle fonction a l'intérieur des institutions telle que définie dans l'article 3.2 du chapitre I
du contrat d’agrément. Le College médical espére que ceci permettra un bon déroulement de
la continuité des soins a l'intérieur des établissements d’aide et de soins.

3. La médiation

L'article 5.2 du chapitre V du contrat d’agrément type prévoit une médiation en cas de conflit
entre un médecin agréé et l'institution. Dans les cas les moins importants ce réle peut étre
joué par le médecin coordinateur comme prévu dans le contrat d’agrément (Chapitre Il article
3.2), mais sans accord a ce niveau, la médiation doit avoir lieu. La médiation est définie
comme suit : « La médiation est un processus extrajudiciaire de gestion de conflits, dans
lequel les parties demandent l'intervention confidentielle et impartiale d’'une tierce personne,
le médiateur ». Le médiateur doit dans ce cas étre une personne externe de I'établissement
pour étre impartiale.

Le College médical sait qu’il reste encore des points non réglés dans le cadre de la
collaboration entre institutions et médecins. Par exemple le libre choix du patient est un droit
élémentaire et permet au patient de choisir un médecin non-agréé par l'institution. Dans ce
cas le College médical conseille également de signer un contrat entre les 2 parties, mais
adapté a la situation individuelle. Le contrat doit comporter la plupart des articles des
chapitres |, II, 1ll et V du contrat d’agrément type c’est a dire la tenue du dossier, le secret
médical, la continuité des soins, le déroulement de la consultation, les situations d’'urgence
etc. Le Chapitre IV peut étre omis dans ces cas.

Comme conclusion, le College médical conseille a tous les médecins concernés, avant la
signature d’'un contrat d’agrément, de le lire soigneusement, de le comparer au contrat
d’agrément type élaboré et signé par TAMMD et la COPAS et dans le doute de le présenter
au College médical pour avis.

Evolution du nombre de médecins, médecins-dentittpharmaciens
inscrits au College médical :

31.12.200431.12.200531.12.200631.12.200715.12.2008
Médecins: 1321 1385 1463 1540 1603
Médecins-dentistes: 339 358 379 406 423
Pharmaciens: 398 318 449 466 497




L'INDEPENDANCE DES MEDECINS EXPERTS EN DOMMAGE CORP OREL

1 - Qu'est ce qu'un médecin exper?

- C'est d'abord un médecin qui a une compétencaeteMpérience professionnelle sur le plan scigoéfiet dans
domaine médico-légal: I'expérience clinique etqtasition de connaissances juridiques, notamnmnt les cadre
juridiques et les techniques de I'expertise, sentxdconditions indissociables et incontournablas gievenir un médec
expert. La science de I'expertise ne s'improvise glie s'apprend et s'expérimente.

- C'est ensuite un médecin @cepte de consacrer une partie de son activéggandre a des missions d'expertise, vari
selon le cadre juridique, et de devenir ainsi ulfaborateur occasionnel ou habituel de la Justice'an organisme pub
ou privé. Il peut aussi interviera la demande d'une victime ou de son conseitetrae d'expert traduit donc une fonct
Pour I'expert judiciaire inscrit sur la liste deperts assermentés, c'est aussi un titre

- C'est enfin un homme ou une femme avec ses ési@itses faiblessell est classique de dire que I'expertise reddi
celui qui s'y consacre un certain nombre de quahitémaines, en particulier la courtoisie, le sanslidlogue, I'esprit ¢
synthése, l'indépendance et la transparence. Gedesrgualités indispeables a la rigueur et a l'impartialité qui doi
marquer toute expertise, quel que soit son cadidique. En effet, sans elles, qu'eniéste la crédibilité de I'expertise vi
vis de la victime et des différentes parties ?

2 - Que disent les textes sur le plan juridiqu®

Le Nouveau Code de procédure civile et surtout éeleCde déontologie médicale, en particulier lexlast 89 a 9¢
encadrent de maniere tres précise l'exercice mhédecine d'expertise.

« Un médecin ne doit pas acceptereumission d'expertise dans laquelle sont en jeupsegres intéréts, ceux de
patients, d'un de ses proches, d'un de ses andsinwauquel il est é de facon contractuelle ».

L'indépendance d'un médecin expert est fondamentaléobligation d&tre tout a fait objectif. Pour cela il doit étiteré de
tout lien avec la personne examinée ...

L'article 93 vise la transparence du médecin expestde I'accomplissement de sa mission

“ Le médecin expert doit, avant d'entreprendre ¢oapération texpertise, informer la personne qu'il doit examide s
mission et du cadre juridique dans lequel son egtsdemandé. ”

Il découle du Code de déontologie médicale qu'idng pas y avoir de malentendu de la part du seyeminé, ni st
l'identité et la qualité de médecin de I'expersuril'origine et le contenu de la mission quidsi confiée.

On peut également citer l'article 90 du Code denttdogie médicale

“ Le médecin chargé de toute mission d’expertistaaoumis dans le cadre de sasitn au présent code de déontolc
Les principes posés par le Code de déontologieyample par I'article 7 (indépendance), l'artitle(la médecine n'e
pas un commerce) ou par l‘article 29 ( exercicesgrmel) restent donc intangibles quel goé le mode d'exercice de
médecine, le médecin ne peut aliéner son indéperdanfessionnelle sous quelque forme que ce soit.

3 - Finalement, tout est dit et trés bien dit paré Code de déontologie médicale. Alors, pourquoi touwe bruit ?
Pourquoi les médecins experts sont-ils régulieremerpris a parti et pourquoi ont-ils ce besoin permanent de

justifier ?

Il'y a plusieurs raisons.

a) La premiere raison est que I'expertise n'estupaacte de sojrméme si, dans certains cas, elle peut awo@ valeL
thérapeutique.

Il s'agit d'un acte d'évaluation ou de contrOleyes de I'indemnisation d’'un dommage subi.

A ce titre, elle ne peut se prévaloir du pacte al&iance qui entoure encore l'acte de soins. Ligiggeest le document
base quconditionne la fixation du dommage corporel deilgime. Il permet a I'assureur de I'évaluer, iderfsa provisior
a l'avocat d'établir sa réclamation, au juge diabi d'ou I'importance de I'objectivité de l'indépendance de I'exp
Devant un expert inquisitorial, voire soupgonndaxyictime, qui n'est habituée a un tel traitemsmia @rt d'un médeci
sera fortement déstabilisée.

L'article 89 du Code de déontologie médicale vispressément l'indépendance du médecin expert etde fgor
tranchante les incompatibilités Usn médecin ne doit pas accepter une mission d'égpedlans laguelle sont en jeu
propres intéréts, ceux de ses patients, d'un depseshes, d'un de ses amis ou d'un auquel il et dé fago
contractuelle ».

L'article 93 lui vise la transparence du médecimeeilors de I'accomplissement de sa mission

“ Le médecin expert doit, avant d'entreprendre ¢oapération d'expertise, informer la personne qutiit examiner de ¢
mission et du cadre juridique dans lequel son asisdemandé. ”

Il ne doit donc pas y avoir de malentendu de la gharsujet examiné, ni sur l'identité et la quadieémédecin de 'expert,
sur l'origine et le contenu de la mission qui ki @nfiée. suite a la page 9




suite de la page

On peut également citer l'article 94 du Code dentitdogie médicale : ¥ ne pourra répondre qu’aux questions en rap
avec la mission qui lui aura été confiée et quiira acceptée. Hors les limites de son mandat, vtal¢aire tout ce qu’
aura pu connaitre au cours de sa mission

Le principe posé par les articles 4, 5 et 6 du Code de dégmomédicale reste aussi contraignant, le médeeipeL
déroger aux régles du secret professionnel.

b) La seconde raison est que le médecin expettgasdibrement choisi par la victimk est dégyné, c'est a dire impo:
par une juridiction, une compagnie d'assurance, endéams le cadre d'une expertise dite amiable. Lbrsgt désigné p
une partie, le médecin expert peut apparaitrensigola solde " de cette partie, du moins de coemieavec elle. Il y a at
yeux de la victime une ambiguité qui peut terrimdge de l'expert. Or, dans pres de 90 % des casaffaire
d'indemnisation d'un dommage corporel, c'est daf@aapport d'un médecin désigné par une socléssutance que
régleur et le mandataire prendront un accord enguhdemnisation sera proposée a la victime.

¢) La troisieme raison est la confusion qui regmde terme de médecin expert et de médecin consell

L'expert judiciaire désigné par une juridiction, hadopar décision du Juge, méme si les frais dediige provienne
habituellement de la consignation versée par lanvis a une image d'indépendance difficile a cotnbaEn effel
l'indépendance de I'expert judiciaire vis a vigulye est indiscutable ere qui concerne la mise en ceuvre de sa miss
l'avis gu'il formule dans son rapport tant queréeges du Code procédure civile sont respectées.

En revanche, les médecins conseils d'assuraseegoient souvent reprochés ce lien qui les liecaseux qui le
missionnent. Ah ! ce terme de médecin conseil, madla t-il fait

Tentons de disséquer les fonctions attribuées asxeti aux autres : celles des médecins qui examdemnvictimes 1
assistent a des expertises pour le compte d'unétéatassurance, celles des médecins qui donnemtisitechnique s
l'interprétation d'un rapport médical sans examenadvictime, et celles des médecins conseils &igesfjui exercent u
responsabilité régionale ou nationale au sein ddongpagniea qui incombe la tache difficile de créer, suigtenodifier l:
liste des médecins appelés a pratiquer des exg®His le terrain.

Un méme médecin peut exercer ces différentes famgtimais elles sont distinctes les unes des autres

Pourquoi pas ? Puisque l'indépendance professierdekes médecins reste entiere quelque soitlede d'exercice.
Mais celle€i peut entrer en conflit avec une dépendance énimpu® a une ou plusieurs sociétés d'assurancastergi
d'un état de subordination peut étre niée dans tous les cas ou un médecantergoit d'un donneur d'ordre une charc
travail dont le montant total des rémunérationgadsju'il ne peut s'en passer sans risquer deeraitpéril les revenus di
il a besoin pour vivre et fi® vivre sa famille. Un éditorial de Bernard PEQKE rédacteur en chef de la revue Ex
(www.revue-experts.com), médecin expert honorageéé@ par la Cour de cassation déclareHeureux le médec
hospitalier ou le médecin salarié dont I'activigéxgertise n'est qu'une activité professionnellessmire, le mettant a I'a
de tout danger sur le plan économique » ...

Apres lindépendance professionnelle de I'expesagtossible dépendance économigiggd un mot de son indépende
intellectuelle.

L'indépendance intellectuelle du médecin expertpesttétre celle qui est aujourd'hui la plus menacée. diéférent:
barémes sont un exemple douloureux des difficud#&da corporation des expertsLa doctrine de I'évaluation et de
réparatiordu dommage corporel est, jusqu'a nouvel ordre,aimaihe de la loi et son interprétation dépend degistrats
Cette évaluation est souvent faite selon des estprogressivement et insidieusement modifiésgsaassureurs queulen
participer a un jeu ods cherchent a imposer de nouvelles régles. Tooifivation de la procédure d'évaluation ne
venir que du Iégislateur ou de la jurisprudencepetd'une partie.

4- Alors, comment envisager l'avenir?
Plusieurs pistes sont a explorer peamédier a ces dérives et permettre aux différarédecins qui se consacret
I'expertise de travailler sereinement
- d'abord, renforcer le caractére contradictoire egmertises en permettant aux victimes d'étreendelht assistées pa
médecin deeur choix, par un médecin qu'elles auront libreimehoisi. A condition que ce médecin ait la compét
scientifique et juridique lui conférant une certautorité pour remplir sa mission avec efficaditést a dire préparer
dossier et engager urréelle discussion avec les médecins présents@eitise (article 92, compétence de I'exp
Contrairement a ce que l'on pense, cette présengeait apporter un équilibre a I'expertise, sinoe sérénité.
- Exiger une transparence réelle a I'encontre de les acteurs participardisun acte d'expertise afin que chacun sachi
est qui" et "qui fait quoi" !
Quant a la réflexion scientifique sur des thémdssut la formation continue des médecins expbdsefne, imputabilit
médico-légale, &érce personne . . . ), elle doit étre collectiveoamnt, selon les thémes, des sociétés savamsesptiéte
de médecine légale, les assureurs, les associa®nictimes ... Il s'agit d'un débat de sociététteCréflexion doit éti
scientifique et non partisane, sous peine de wopésenniser des écoles de pensée empreintesatisifas
Pour envisager tout cela, il faut beaucoup de gmued une bonne dose d'utopie.

D’aprés Prof. B. Proust JAC no.
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ASSURE OU NON ! BIEN LIRE LES CONTRATS D’ASSURANCE RESPONSABILITE
PROFESSIONNELLE ! et notamment les conditions parttuliéres !

Le College médical, dans le cadre d'une plaintendatient contre son médedalentiste, avait suggéré
médecindentiste concerné de charger son assurance dwedéssint donné que la situation n'était pas clet
que seule une expertise médico-dentaire auraiipal l part des choses.

L'assurance X concernée a alors communiqué au @ohdédical la réponse qui sulit :

Monsieur

Suite a votre fax, je peux vous confirmer que mistse n’est pas assuré au titre de I'assuranceoesabilité
civile de notre cliente.

Il en résulte que Mme ... lame le remboursement des frais de la prothéseadertonfectionnée par notre
cliente ainsi que la prise en charge de la réalmad’un nouvel appareillage.

Sont toujours exclus de la garantie responsabiiitéle les dommages subis par les protheses eesiiens
fournis par I'assuré (y compris les frais exposéardeur remplacement, leur remboursement, ainsi lgg
dommages immatériels pouvant résulter de ces doesragde ces frais).

En conséquence, la compagnie ne peut pas interdans ette affaire et ne peut pas prendre en charge une
expertise.

Je me tiens a votre entiére disposition pour temseignement éventt
Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mesesieg salutations.

En conclusion, le confrére concerné n'était pasvedupar l'assurance responsabilité qu'il avait sswite at
début de son activité, alors qu'il était d’avist (qei ne I'aurait pas été) qu'avec cette sousariptl avait assur
toute son activité médicale.

Le College médical, riche de cette expince, ne peut donc que conseiller a chaque profassa de vérifie
les conditions de I'assurance responsabilité prafiemnelle souscrite et de veiller le cas échéarteaque le
modifications qui s'imposeraient soient faites afitiéviter toute surprise en cas de litigdl est évident qu
cette mesure doit s’appliquer aussi pour le persehaidant au sein des cabinets.
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Les finances du College médical

Lors de I'assemblée générale du 25 novembre 20¢
membres du College médical ont pris quel
décisions tres importantes pour I'avenir.

En plus des deux seca@es actuellement de
employés, une/un juriste a @mps et un(e) secréte
a mitemps seront appelés a rejoindre le pers:
administratif au début de I'année 2009.

En effet, les missions et les obligations du G
médical deviennent de plus gius complexes. |
nombre croissant de médecins, de médecimiste
et de pharmaciens qui décident de s’installer angr
Duché génére un travail beaucoup plus importa
nécessite parfois des connaissances jurid
approfondies pour une bonne gestion des dossiers,

Outre notre conseiller juridique, qui a eu en 200
nombre important d’avis a formuler et de dossie
examiner. I s’est donc avéré indispensable
s'adjoindre les services d'un juristale facol
permanente pour I'avenir. Malgré gleurs démarch
auprés de notre Ministre de la Santé, il n'a p&
possible de débloquer un subside extraordindee
College médical, aprés avoir attendu presque deg
pour s’engager dans cette voie, se trouvan:
I'obligation de répercuter cesafs sur les cotisatio
des membres.

Que plus de dossiers entrainent aussi une impe
surcharge de travail au niveau du secrétadsat
logique. L'engagement d'un(e) deuxieme secrétair
mi-temps, s’avére inévitable.

L’équipement matériel du Collégnédical a fait I'obje
d’'importants investissements en 2008, des

améliorations informatiques et SE

nécessaires en 2009.

comptables

Pour garantir la transparence des finances du @&
médical, une fiduciaire etin réviseur d’entreprise s
chargés de vérifier, la comptabilité chaque année.

Les publications du College médical (Infopoint)etsite
internet font I'objet de frais importants dans t&rét di
corps médical et des pharmaciens.

Enfin, les interventions du Colléege médical au ai
international ont nettement augmenté. En effeg #t
nécessaire deuivre de prés les travaux internationau
auront prochainement des répercussions sur I'&&tiau
Grand-Duché (ne citons que la HPRo-Card, IMI.....)

Au vu de ces explications, le Collége médica pas e
d’autre choix que d’augmenter les cotisations.

Il vous est rappelé que cette cotisation est fisnah
déductible.
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Démarches a suivre et a ne pas oublier en cas dsunelle installation

Suite aux nombreuses nouvelles installations réserde faisant trés souvent en association, lee@
meédical s’est apercu que le suivi des démarcli@ised n'a pas toujours été correct.

Pour les médecins et médecins-dentistes.

Le début d'une activité comme médecin ainsi queuhlication dans la presse ne peut se faire que
avoir regu l'autorisation d’exercer qui est délivrégar le Ministre de la Santé Le libellé de I'entéte di
documents officiels doit étre approuvé pacClallege médical L’énoncé, la dimension (50 x 70 mm) et
nombre des annonces de presse (au maximum 3) ti@trerapprouvés par le College Médiagant leul
parution. Il en est de méme de I'énoncé et derfeedsion de la plague professionnelle (30 x 40 cm).

Ceci ne concerne pas les détenteurs dauterisation de remplacementdont I'autorisation est toujot
limitée dans le temps et qui n'ont pas le droifalee de telles publications.

La participation auservice de garde des médecins généralistémaisons médicales) est réservée
médecins pouvant faire la preuve de leur instalfathu Grand-Duché de Luxembouryu cas ou u
médecin en voie de formation en médecine généeigplace son maitre de stage, ceiudoit étre
joignable a tout momel

Pour les pharmaciens

Les titulaires d’'un dipldome deofmation comme pharmacien, bien que déja salariés en phasyan
pourront assurer le service de garde que s'ils détenteurs d’'unautorisation d’exercer délivré par |
Ministre de la Santé. Au cas ou un détenteur du diplome de formationpbarmacie remplace
pharmacien habilité & assurer la garde, celui-ti&lce joignable & tout moment.

Pour tous:

L’inscription au registre ordinal tenu par le College Médical ne se fait pas automatiquement.
concernés sont tenus giénscrire dans le registre ordinadlans le moisqui suit l'installation et le débt
d’activité, indépendamment de la date de délivrated autorisation ministérielle d’exerceRappelor
encore que celle-ci devient caduque apres dewsalescandidat ne s’est pas installé.
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Heures d’ouverture du secrétariat :
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