
 

 

CONSEIL D‟ÉTAT 
section de législation 

avis 61.555/2 

du 19 juin 2017 

sur 

un projet d‟arrêté royal „portant 

modification de l‟arrêté royal 

du 12 juin 2008 relatif à la 

planification de l‟offre 

médicale‟ 

RAAD VAN STATE 
afdeling Wetgeving 

advies 61.555/2 

van 19 juni 2017 

over 

een ontwerp van koninklijk 

besluit „tot wijziging van het 

koninklijk besluit van 

12 juni 2008 betreffende de 

planning van het medisch 

aanbod‟ 

 

‡
L

W
-C

JG
R

L
C

A
D

I-G
B

F
F

F
V

T
‡
 



2/6 avis du Conseil d‟État/advies Raad van State 61.555/2 

 

Le 19 mai 2017, le Conseil d‟État, section de législation, a été invité par la 

Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique à communiquer un avis, dans un délai de 

trente jours, sur un projet d‟arrêté royal „portant modification de l‟arrêté royal du 12 juin 2008 

relatif à la planification de l‟offre médicale‟. 

Le projet a été examiné par la deuxième chambre le 19 juin 2017. La chambre était 

composée de Pierre VANDERNOOT, président de chambre, Luc DETROUX et Wanda VOGEL, 

conseillers d‟État, Sébastien VAN DROOGHENBROECK et Jacques ENGLEBERT, assesseurs, et 

Béatrice DRAPIER, greffier. 

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

La concordance entre la version française et la version néerlandaise a été vérifiée 

sous le contrôle de Pierre VANDERNOOT. 

L‟avis, dont le texte suit, a été donné le 19 juin 2017. 

* 

Op 19 mei 2017 is de Raad van State, afdeling Wetgeving, door  de Minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid verzocht binnen een termijn van dertig dagen een advies te 

verstrekken over een ontwerp van koninklijk besluit „tot wijziging van het koninklijk besluit van 

12 juni 2008 betreffende de planning van het medisch aanbod‟. 

Het ontwerp is door de tweede kamer onderzocht op 19 juni 2017. De kamer was 

samengesteld uit Pierre VANDERNOOT, kamervoorzitter, Luc DETROUX en Wanda VOGEL, 

staatsraden, Sébastien VAN DROOGHENBROECK en Jacques ENGLEBERT, assessoren, en 

Béatrice DRAPIER, griffier. 

Het verslag is uitgebracht door Xavier DELGRANGE, eerste 

auditeur-afdelingshoofd. 

De overeenstemming tussen de Franse en de Nederlandse tekst van het advies is 

nagezien onder toezicht van Pierre VANDERNOOT. 

Het advies, waarvan de tekst hierna volgt, is gegeven op 19 juni 2017. 

* 
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Comme la demande d‟avis est introduite sur la base de l‟article 84, § 1
er

, alinéa 1
er

, 

2°, des lois „sur le Conseil d‟État‟, coordonnées le 12 janvier 1973, la section de législation limite 

son examen au fondement juridique du projet, à la compétence de l‟auteur de l‟acte ainsi qu‟à 

l‟accomplissement des formalités préalables, conformément à l‟article 84, § 3, des lois 

coordonnées précitées. 

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

OBSERVATION GÉNÉRALE 

 Comme la section de législation l‟a rappelé dans son avis n° 44.540/3 donné le 

19 mai 2008 sur un projet devenu l‟arrêté royal du 12 juin 2008 „relatif à la planification 

médicale‟, 

« La limitation du nombre de candidats ayant accès à un titre professionnel 

particulier, tant pour le pays tout entier que par communauté, doit pouvoir se justifier 

conformément au principe constitutionnel d‟égalité et de non-discrimination ». 

 Á cet égard, il résulte d‟arrêts rendus par la section du contentieux administratif du 

Conseil d‟État que les arrêtés royaux ayant pour objet la planification médicale doivent être 

adéquats avec la situation qu‟ils sont appelés à régir en « tenant compte des besoins de santé de la 

population et des moyens que les pouvoirs publics veulent y consacrer » 
1
. Á défaut pour l‟auteur 

du projet de pouvoir établir cette adéquation, l‟arrêté en projet s‟expose à une annulation par la 

section du contentieux administratif du Conseil d‟État et pourrait même être écarté en application 

de l‟article 159 de la Constitution par les juridictions saisies des litiges que l‟exécution de cet 

arrêté pourrait susciter, notamment lors de la mise en œuvre, par les communautés, des mesures 

destinées à limiter le nombre des candidats en question 
2
. 

 L‟arrêté en projet reprend, par communauté, les nombres établis par la 

Commission de planification médicale dans son avis 2017_04 du 7 mars 2017. La section de 

législation du Conseil d‟État ne dispose pas des connaissances factuelles nécessaires pour pouvoir 

apprécier la pertinence des informations contenues dans cet avis et, en conséquence, l‟adéquation 

des nombres retenus avec les besoins en matière d‟offre médicale. Il appartient à l‟auteur du 

projet de s‟assurer de cette adéquation. 

                                                 
1
 C.E., 26 juillet 2016, Motte, n° 235.543 ; dans le même sens, notamment, C.E., 12 août 2016, Saci et crts., 

n° 235.618. 

2
 Voir les arrêts précités. 
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EXAMEN DU PROJET 

Article 2 

 Conformément à l‟article 92, §§ 1
er

, 1°, et 2, 1°, de la loi „relative à l‟exercice des 

professions des soins de santé‟, coordonnée le 10 mai 2015, l‟arrêté fixant les quotas pour 

l‟année 2023 doit être pris avant la rentrée académique 2017-2018 
3
. 

 Il n‟y a dès lors pas lieu de déroger aux règles d‟entrée en vigueur des arrêtés 

réglementaires, pour autant que l‟arrêté en projet soit publié au moins dix jours avant cette 

rentrée. 

*

                                                 
3
 Voir à cet égard l‟avis de l‟assemblée générale de la section de législation du Conseil d‟État n° 60.157/AG donné le 

29 novembre 2016 sur un projet d‟arrêté royal „portant modification de l‟arrêté royal du 12 juin 2008 relatif à la 

planification de l‟offre médicale‟. 
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 Aangezien de adviesaanvraag ingediend is op basis van artikel 84, § 1, 

eerste lid, 2°, van de wetten „op de Raad van State‟, gecoördineerd op 12 januari 1973, beperkt de 

afdeling Wetgeving overeenkomstig artikel 84, § 3, van de voornoemde gecoördineerde wetten 

haar onderzoek tot de rechtsgrond van het ontwerp, de bevoegdheid van de steller van de 

handeling en de te vervullen voorafgaande vormvereisten.  

 Wat die drie punten betreft, geeft het ontwerp aanleiding tot de volgende 

opmerkingen.  

ALGEMENE OPMERKING 

 Zoals de afdeling Wetgeving heeft opgemerkt in haar advies 44.540/3, op 

19 mei 2008 gegeven over een ontwerp dat ontstaan heeft gegeven aan het koninklijk besluit van 

12 juni 2008 „betreffende de planning van het medisch aanbod‟, 

“[moet v]oor de beperking van het aantal kandidaten dat toegang heeft tot een 

bijzondere beroepstitel, zowel voor het gehele land als per gemeenschap, (…) een 

verantwoording kunnen worden gegeven die de toets aan het grondwettelijke beginsel van 

de gelijkheid en de niet-discriminatie kan doorstaan.” 

 Wat dat betreft, volgt uit arresten die de afdeling Bestuursrechtspraak van de Raad 

van State heeft gewezen, dat de koninklijke besluiten die over de planning van het medisch 

aanbod gaan, afgestemd moeten zijn op de situatie die ze beogen te regelen, “tenant compte des 

besoins de santé de la population et des moyens que les pouvoirs publics veulent y consacrer”.
1
 

Indien de steller van het ontwerp niet kan aantonen dat dat zo is, bestaat de kans dat het 

ontworpen besluit door de afdeling Bestuursrechtspraak van de Raad van State nietig wordt 

verklaard en zouden de rechtscolleges die omtrent geschillen naar aanleiding van de uitvoering 

van dat besluit worden geadieerd, het besluit zelfs terzijde kunnen schuiven met toepassing van 

artikel 159 van de Grondwet, in het bijzonder wanneer de gemeenschappen de maatregelen om 

het aantal kandidaten in kwestie te beperken, ten uitvoer leggen.
2
 

 Het ontworpen besluit neemt, per gemeenschap, de aantallen over die de 

Planningscommissie - Medisch aanbod in haar advies 2017_04 van 7 maart 2017 heeft 

vastgesteld. De afdeling Wetgeving beschikt niet over de noodzakelijke feitenkennis om te 

kunnen oordelen over de relevantie van de informaties die in dat advies staan, en dus over de 

vraag of de vermelde aantallen afgestemd zijn op de noden inzake het medische aanbod. De 

steller van het ontwerp moet nagaan of die aantallen effectief op die noden zijn afgestemd. 

                                                 
1
 RvS 26 juli 2016, nr. 235.543, Motte; in dezelfde zin met name RvS 12 augustus 2016, nr. 235.618, Saci c.s. 

2
 Zie de voornoemde arresten. 
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ONDERZOEK VAN HET ONTWERP 

Artikel 2 

Overeenkomstig artikel 92, §§ 1, 1°, en 2, 1°, van de wet „betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen‟, gecoördineerd op 10 mei 2015, moet het besluit dat de quota voor het 

jaar 2023 bepaalt, voor de aanvang van het academiejaar 2017-2018 worden vastgesteld.
3
 

 Voor zover het ontworpen besluit ten minste tien dagen voor de aanvang van dat 

academiejaar wordt bekendgemaakt, is er bijgevolg geen reden om af te wijken van de regels 

voor de inwerkingtreding van verordeningsbesluiten. 

LE GREFFIER – DE GRIFFIER 

Béatrice DRAPIER 

LE PRÉSIDENT – DE VOORZITTER 

Pierre VANDERNOOT 

 

                                                 
3
 Zie in dat verband advies 60.157/AV van de algemene vergadering van de afdeling Wetgeving van de Raad van 

State, op 29 november 2016 gegeven over een ontwerp van koninklijk besluit „tot wijziging van het koninklijk 

besluit van 12 juni 2008 betreffende de planning van het medisch aanbod‟. 
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