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van 26 maart 1998~

I — Inleiding

In de onderhavige zaak is het Hof verzocht
zich uit te spreken over drie prejudiciéle vra-
gen van het Arbitragehof van Belgig, betref-
fende de uitlegging van de bepalingen van
richtlijn 93/16/EEG van de Raad van 5 april
1993 ter vergemakkelijking van het vrije ver-
keer van artsen en de onderlinge erkenning
van hun diploma’s, certificaten en andere
titels 1 (hierna: ,,richtlijn”).

II — De feiten

1. Verzockster in het hoofdgeding (de VZW
Belgisch Verbond der Syndicale Artsen-
kamers; hierna: ,,Verbond”), die is opgericht
om de belangen te vertegenwoordigen van de
personen die in Belgié de geneeskunde beoe-
fenen, heeft bij verzoekschrift de verwij-
zende rechter om nietigverklaring verzocht
van artikel 4, § 2, van het decrect van de
Vlaamse Gemeenschap van 5april 1995
inzake de organisatie van een specificke

* QOorspronkelijke taal: Gricks.
1 — PB L 165, blz. 1

opleiding in de huisartsgeneeskunde. Met het
oog op zijn beslissing in deze zaak, achtte
het Arbitragehof het nuttig het Hof drie pre-
judiciéle vragen te stellen betreffende de uit-
legging van de gemeenschapsrechtelijke
bepalingen inzake de organisatic van de
opleiding in de huisartsgeneeskunde.

III — Juridische context

2. De artsenopleiding is in de Vlaamse
Gemeenschap van Belgié geregeld bij het
decreet van de Vlaamse Gemeenschap van
5april 1995, waarvan verzockster in het
hoofdgeding de gedecltelijke nictigverklaring
vordert. 2

Artikel 2 van het litigicuze decreet bepaalt:

»Dc specificke opleiding in de huisarts-
geneeskunde is cen academische opleiding
volgend op de academische opleiding tot arts
en wordt bekrachtigd met cen academische
graad van huisarts.”

2 — Bij dit deereet zijn de bepalingen gewijzigd van het decreet
van de Vlaamse Gemeenschap van 12 juni 1991 betreffende
de universiteiten in de Vlaamse Gemeenschap (Belgisch
Staatsblad van 4 juli 1991),
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Voorts bepaalt artikel 3 hetzelfde

decreet:

van

»Het gezamenlijke onderwijsprogramma van
de eerste cyclus van de opleiding tot arts en
van de eerste drie studiejaren van de tweede
cyclus van deze opleiding, moet voldoen aan
de vereisten bepaald in de Europese richtlijn
van 5 april 1993, 93/16/EEG (...) De geslaag-
den voor het jaarexamen van het derde stu-
diejaar van de tweede cyclus krijgen van het
universiteitsbestuur een certificaat dat beves-
tigt dat zij met goed gevolg de opleidings-
cyclus, bedoeld in artikel 23 van de hiervoor
vermelde richtlijn, hebben voltooid (...)”

Artikel4, §2, van het decreet van de
Vlaamse Gemeenschap van 5april 1995
bepaalt ten slotte:

»De totale studicomvang van de opleiding in
de huisartsgeneeskunde bedraagt drie studie-
jaren, namelijk het vierde studiejaar van de
tweede cyclus van de opleiding tot arts en de
twee studiejaren van de opleiding in de
huisartsgeneeskunde.”

3. Samenvatitend kan worden gesteld, dat in
de Vlaamse Gemeenschap van Belgié de
artsenopleiding als volgt is georganiseerd:
enerzijds is er de academische arisen-
opleiding die wordt afgesloten met een uni-
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versitair diploma, en bestaat uit twee cycli,
van in totaal zeven jaar. De eerste cyclus
neemt drie jaar in beslag, en de tweede vier
jaar. Bjj het einde van het derde jaar van de
tweede studiecyclus, dit wil zeggen na een
opleiding van zes jaar, ontvangt de student
een certificaat waaruit blijkt dat hij met goed
gevolg zes studiejaren heeft voltooid (het
was de bedoeling van de wetgever hiermee te
voldoen aan de bepalingen van richtlijn
93/16); het bezit van dit certificaat is een
voorwaarde voor toelating tot het vierde jaar
van de tweede studiecyclus. Anderzijds
neemt de opleiding tot huisarts drie jaar in
beslag. Deze opleiding vangt evenwel niet
aan wanneer de student de tweede studie-
cyclus heeft voltooid en de academische
graad heeft behaald; zij vangt integendeel aan
met het vierde en laatste jaar van de tweede
cyclus van de academische opleiding, en
omvat twee extra studiejaren. Dit betekent,
dat in Belgié het vierde jaar van de tweede
studiecyclus die wordt afgesloten met het
behalen van de academische graad van arts,
tevens ook het eerste jaar is van de specificke
opleiding in de huisartsgeneeskunde, die drie
jaar omrvat. Bijgevolg duren in de Vlaamse
Gemeenschap van Belgié de studies van de
huisarts negen jaar, anders gezegd een acade-
mische opleiding van zes jaar, een jaar tijdens
hetwelk de student zijn academische oplei-
ding die wordt afgesloten met het behalen
van de academische graad van arts voltooit,
en tegelijkertijd de specifieke opleiding in de
huisartsgeneeskunde aanvat, en ten slotte
twee jaar die uitsluitend aan de opleiding in
de huisartsgeneeskunde worden besteed.

4. Naar gemeenschapsrecht zijn de voor-
waarden waaraan de nationale regelingen
inzake de specificke opleiding in de huisarts-
geneeskunde moeten voldoen, neergelegd in
richtlijn 93/16, die een codificatie is van de
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richtlijnen 75/362/EEG 3 en 75/363/EEG *
van de Raad van 16juni 1975, en waarin
bovendien ook de inhoud is opgenomen van
richtlijn 86/457/EEG van de Raad van
15 september 1986. 5

Artikel 23, lid 1, van de richtlijn bepaalt:

»De lidstaten stellen de toegang tot en de
nitoefening van de werkzaamheden van de
arts afhankelijk van het bezit van een in arti-
kel 3 genoemd diploma, certificaat of andere
titel van arts (...)” ¢

Artikel 23, lid 2, van de richtlijn bepaalt:

»Een dergelijke totale geneeskundige oplei-
ding omvat ten minste zes studiejaren of
5500 uren theorectisch en praktisch onder-

3 — Richtlijn inzake de onderlinge erkenning van de diploma’s,
certificaten cn andere titels van de arts, tevens houdende
maatregelen tot vergemakkelijking van de daadwerkelijke
uitoefening van het recht van vestiging en vrij verrichten van
dicnsten (PB L 167, blz, 1),

4 — Richtlijn inzake de codrdinatie van de wettclijke en bestuters-
rechtelijke bepalingen betreffende de werkzaamheden van de
arts (0B L 167, blz, 14).

5 — Richtlijn inzake cen specificke opleiding in de huisarts-
genceskunde (PB L 267, blz. 26).

6 — In Belgit is het in artikel 3 bedoclde diploma het ,wettelijk
diploma van doctor in de genecs-, heel- en verloskunde/
diplome légal de docteur en médecine, chirurgic et accouche-
ments, uitgereikt door de medische faculteiten van de univer-
siteiten, door de centrale examencommissic of door de
examencommissics van de Staat voor universitair onderwijs™.

wijs, dat aan cen universiteit respectievelijk
onder toczicht van een universiteit wordt
gegeven.”

Artikel 24 van de richtlijn bepaalt, dat de lid-
staten cr zorg voor dragen:

»dat de opleiding voor het behalen van een
diploma, certificaat of andere titel van specia-
list ten minste aan de volgende voorwaarden
voldoet:

a) in het kader van de in artikel 23 bedoelde
opleidingscyclus zijn met goed gevolg zes
studiejaren volbrachg (...)

b) zij omvat theoretisch en praktisch onder-
wijs;

¢) de aankomend specialist dient persoonlijk
aan de werkzaamheden van de betrokken
diensten deel t¢ nemen en daarvoor ver-
antwoordelijkheid te dragen”.
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De voorwaarden waaraan de specifieke
opleiding in de huisartsgenceskunde dient te
voldoen, zijn vastgesteld in de artikelen 31 en
32 van de richdijn. Artikel 31, Iid1, dat
beslissend is voor de beslechting van het
onderhavige geding, bepaalt:

»De in artikel 30 bedoelde specificke oplei-
ding in de huisartsgeneeskunde moet ten
minste aan de volgende voorwaarden vol-
doen:

a) alleen toegankelijk zijn nadat ten minste
zes studiejaren in het kader van de in arti-
kel 23 bedoelde opleidingscyclus met
goed gevolg zijn voltooid;

b) byj voltijds onderwijs ten minste twee jaar
duren en onder toezicht van de bevoegde
autoriteiten of instellingen worden gege-
ven;

¢) meer van praktische dan theoretische aard
zijn; de praktische opleiding dient ener-
zijds te worden gegeven gedurende ten
minste zes maanden in een erkend zie-
kenhuis dat over de nodige uitrusting en
diensten beschikt, en anderzijds gedu-
rende ten minste zes maanden in een
erkende huisartsenpraktijk of een erkend
centrum waar artsen eerstelijnszorg ver-
strekken; in het kader van deze specifieke
opleiding moeten contacten worden
onderhouden met andere instellingen of
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organisaties voor gezondheidszorg die
zich bezighouden met de huisarts-
geneeskunde; onverminderd deze
minimumperioden mag de praktische
opleiding evenwel gedurende ten hoogste
zes maanden worden vervangen door een
opleiding in andere erkende instellingen
of organisaties voor gezondheidszorg die
zich met huisartsgeneeskunde bezighou-
den;

d) de kandidaat dient persoonlijk aan de
beroepsactiviteiten deel te nemen en in de
verantwoordelijkheden van degenen met
wie hij werkt, te delen.”

IV — Prejudiciéle vragen

5. De prejudiciéle vragen van het Arbitrage-
hof betreffen uitsluitend de kwestie in hoe-
verre richtlijn 93/16 aldus moet worden uit-
gelegd, dat volstaat dat de kandidaat in het
bezit is van het certificaat waaruit blijkt dat
hij met goed gevolg zes studiejaren genees-
kunde heeft voltooid, om de specifieke oplei-
ding in de huisartsgeneeskunde te kunnen
aanvatten, dan wel of daarvoor vereist is dat
hij reeds in het bezit is van het artsdiploma
als bedoeld in artikel 3 van de richilijn. De
drie prejudiciéle vragen luiden als volgt:

»1) Moet artikel 31, lid 1, sub a, van richtlijn
93/16/EEG van de Raad van 5april
1993 ter vergemakkelijking van het vrije



2)

3)
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verkeer van artsen en de onderlinge
erkenning van hun diploma’s, certifica-
ten en andere titels, in samenhang gele-
zen met de artikelen 3 en 23 en met de
overige bepalingen van titel IV van die
richtlijn, in die zin worden geinterpre-
teerd dat de specificke opleiding in de
huisartsgeneeskunde pas kan worden
aangevat nadat de betrokkene, na ten
minste zes studicjaren, het in artikel 3

bedoelde diploma heeft behaald?

Moect artikel 31, lid1, subd, wvan
dezelfde richtlijn in die zin worden
geinterpreteerd dat het feit dat ,de kan-
didaat (...) persoonlijk aan beroeps-
activiteiten [dient] deel te nemen en in
de verantwoordelijkheden van degenen
met wie hij werkt, te delen’ impliceert
dat die kandidaat werkzaamheden van
arts uitoefent die voorbehouden zijn aan
de houders van de diploma’s vereist
door de artikelen 2 en 3 van de richtlijn?

Zo ja, moet diezelfde bepaling in die zin
worden geinterpreteerd dat de kandi-
daat reeds bij het begin van de speci-
ficke opleiding in de huisarts-
geneeskunde werkzaamheden van arts
zou moeten uitocfenen, ongeacht of het
gaat om de voltijdse opleiding waarin
artikel 31 van de richtlijn voorziet, of
om de decltijdse opleiding waarin arti-
kel 34 voorziet?”

V — Standpuntbepaling

6. In de eerste plaats wil ik erop wijzen, dat
het door de verwijzende rechter aan de orde
gestelde uitleggingsprobleem hoofdzakelijk
terug te voeren is op de ongelukkige formu-
lering van sommige bepalingen van richtlijn
93/16. Dit probleem doct zich vaak voor in
teksten waarbij de hele cerdere wettelijke
regeling werd gecodificeerd. Zoals de Bel-
gische regering terecht opmerkt, heeft het er
de schijn van dat de gemeenschapswetgever
zich zelf op bepaalde punten tegenspreekt en
zich basecert op bepalingen die onderling
onverenigbaar zijn. Het doel dat bij de inter-
pretatie van de toepassing van de betrokken
voorschriften dus moect worden nagestreefd,
kan er alleen in bestaan de werkelijke beteke-
nis van de litigieuze bepalingen van de richt-
lijn te achterhalen, en ervoor te zorgen dat
zij passen in een logisch systeem van organi-
satie van de opleiding van de huisarts en
onderling verenigbaar en niet tegenstrijdig
zijn. Om een nuttig antwoord te geven op de
prejudiciéle vragen, kan best worden gezocht
naar de werkelijke wil van de gemeenschaps-
wetgever inzake de manier waarop de oplei-
ding in de huisartsgenceskunde moet worden
gegeven,

A — De cerste prejudiciéle vraag

7. Mijns inziens levert de beantwoording
van deze vraag niet echt problemen op;
daarom zijn overigens de drie regeringen en
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de Commissie het in de door hen ingediende
opmerkingen blijkbaar eens over de interpre-
tatie die de voorkeur verdient. In het bijzon-
der moet worden erkend, dat de toegang tot
de specifiecke opleiding in de huisarts-
geneeskunde niet afhankelijk is van de voor-
waarde, dat de betrokkene reeds in het bezit
is van het universitair diploma als bedoeld in
artikel 3 van de richtlijn, Dit betekent, dat in
Vlaanderen de kandidaat toegang heeft tot de
specificke  opleiding in de huisarts-
geneeskunde zonder vooraf in het bezit te
zijn van het ,wettelijk diploma van doctor in
de genees-, heel- en verloskunde/dipldme
légal de docteur en médecine, chirurgie et
accouchements”, dat, zoals reeds gezegd,
wordt uitgereikt nadat de betrokkene met
goed gevolg zeven studiejaren heeft voltooid.

8. Deze conclusie kan in de cerste plaats
worden afgeleid uit de tekst van artikel 31,
lid 1, van de richtlijn, bepalende dat de spe-
cifieke opleiding in de huisartsgeneeskunde
alleen toegankelijk is ,nadat ten minste zes
studiejaren in het kader van de in artikel 23
bedoelde opleidingscyclus met goed gevolg
zijn voltooid”. Was het de bedoeling van de
auteurs van de richtlijn geweest de toegang
tot de specifieke opleiding afhankelijk te stel-
len van het voorafgaand bezit van een arts-
diploma, dan zouden zij zulks uitdrukkelijk
hebben voorgeschreven. Ik wijs er voorts
nog op, dat artikel 24, lid 1, suba, van de
richtlijn, betreffende de opleiding voor het
behalen van een diploma van specialist
(anders dan als huisarts), bepaalt, dat voor de
toegang tot deze opleiding vereist is dat met
goed gevolg zes studiejaren zijn volbracht,
doch niet vitdrukkelijk bepaalt, dat de kan-
didaat vooraf zijn artsenstudie moet hebben
voltooid. Bovendien heeft de gemeenschaps-
wetgever in de considerans van de richtlijn
uitdrukkelijk laten blijken welke zijn bedoe-
ling was, waar hij heeft gesteld, ,dat het van
weinig belang is of deze opleiding in de
huisartsgeneeskunde plaats vindt in het kader

1-4844

van de basisopleiding van artsen naar natio-
naal recht of daarbuiten”. Bovendien, en
meer in het algemeen, zij erop gewezen dat
in de richtlijn, wanneer het gaat over de per-
sonen die een specifieke opleiding in de
huisartsgeneeskunde wensen te volgen, de
term ,.kandidaat” wordt gebruikt, en niet de
term ,,arts”.

9. Tegen deze redenering brengt het Ver-
bond in, dat voor zover artikel 31 van de
richtlijn niet uitdrukkelijk bepaalt dat de toe-
gang tot de specificke opleiding in de
huisartsgeneeskunde afhankelijk is van de
dwingende voorwaarde dat de betrokkene
reeds in het bezit is van het universitair arts-
diploma, deze voorwaarde onrechtstreeks
maar duidelijk wordt opgelegd, nu in dat
artikel wordt verwezen naar artikel 23. Met
name, aldus verzoekster in het hoofdgeding,
heeft de wetgever het in artikel 31, lid 1, over
het vereiste dat ten minste zes studiejaren ,in
het kader van de in artikel 23 bedoelde
opleidingscyclus” met goed gevolg moeten
zijn voltooid. Bovendien zijn in artikel 23 in
de eerste plaats de verplichte kenmerken
vastgesteld van de artsenopleiding, zoals het
verwerven van een toereikende wetenschap-
pelijke kennis, klinische praktijkervaring,
enzovoort, en in de tweede plaats de
minimumduur van deze opleiding. Volgens
verzoekster in het hoofdgeding is van groot
belang, dat in artikel 23 wordt gesproken van
de totale geneeskundige opleiding”7?, en
niet louter wordt gesteld dat de geneeskun-
dige opleiding ten minste zes studiejaren
omvat. Volgens het Verbond bestaat de enige
logische en zekere uitlegging er dus in, dat
artikel 23, nu daarin een ,totale geneeskun-
dige opleiding” wordt voorgeschreven, er
van uitgaat dat een umiversitair diploma
wordt behaald, ter verzekering dat de oplei-
ding ,,totaal” is. Waar dus in artikel 31, waar-

7 — Cursivering van verzockster in het hoofdgeding,
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van de bepalingen beslissend zijn in de
onderhavige zaak, wordt verwezen naar arti-
kel 23, en ingevolge artikel 23 eerst de uni-
versitaire graad moet worden behaald, volgt
daaruit logischerwijs, aldus het Verbond, dat
de specificke opleiding in de huisarts-
geneeskunde eerst kan worden aangevat
wannecer de kandidaat zijn artsenstudic heeft
voltooid.

10. Mijns inziens is de door verzockster in
het hoofdgeding verdedigde interpretatie
gebrekkig wat de eindconclusie ervan betreft.
Ik ben het er vanzelfsprekend mee eens, dat
artikel 31, waar het verwijst naar artikel 23,
de toegang tot de specificke opleiding in de
huisartsgeneeskunde afhankelijk stelt van de
voorwaarde dat cerst cen ,totale geneeskun-
dige opleiding” is voltooid. Ik erken ook, dat
de beste manier om het bewijs te leveren dat
de betrokkene met goed gevolg deze oplei-
ding heeft voltooid, erin bestaat het universi-
tair diploma als bedoeld in artikel 3 van de
richtlijn te behalen. Tk denk evenwel niet, dat
de wet als absoluut vereiste stelt, dat dit
diploma vooraf moet zijn behaald, althans
wat artikel 31, lid 1, suba, van de richtlijn
betreft. Voor zover de universiteiten van de
Vlaamse Gemeenschap van Belgié in de loop
van de cerste zes studicjaren voldoen aan de
criteria van artikel 23, verzet mijns inziens
nicts zich tegen het betrokken voorschrift,
inhoudende dat de kandidaten die deze zes
studiejaren met goed gevolg hebben vol-
tooid, toegang hebben tot de specificke
opleiding in de huisartsgenceskunde, ook
wanneer zij hun diploma nog niet hebben

behaald.

11. Gelet op wat voorafgaat, en althans in
het kader van de beantwoording van de cer-
ste prejudiciéle vraag, komt het mij dus voor
dat de gemcenschapswetgever, wat het

probleem van de specificke opleiding in de
huisartsgeneeskunde betreft, er de voorkeur
aan heeft gegeven de lidstaten de mogelijk-
heid te laten om naar cigen keuze te opteren
voor een systeem waarbij deze opleiding
slechts aanvangt nadat de betrokkene zijn
universitair diploma heeft behaald, of voor
cen systeem waarbij die opleiding aanvangt
nadat met goed gevolg zes studicjaren
geneeskunde zijn volbracht, maar véér het
behalen van het universitair diploma.

Mitsdien geef ik in overweging, de ecerste
vraag ontkennend te beantwoorden.

B — De tweede en de derde prejudiciéle
vrdag

12. Het antwoord op de cerste prejudiciéle
vraag is evenwel slechts het topje van de ijs-
berg. De vraag in hoeverre de kandidaat zijn
medische basisstudie moet hebben voltooid
en het overeenkomstige universitair diploma
moet hebben behaald alvorens een aanvang
te maken met de specifieke opleiding in de
huisartsgenceskunde, wordt in de tweede en
de derde prejudiciéle vraag opnicuw aan de
orde gesteld, zij het indirect en in termen die
de  beantwoording blijkbaar moeilijker
maken, Meer in het bijzonder vraagt de ver-
wijzende rechter zich terecht af, of de prea-
labele voorwaarden van artikel 31, lid 1,
subd, van de richtlijn, betreffende de ele-
menten die deel moeten uitmaken van de
huisartsenopleiding, inhoudende dat de kan-
didaat persoonlijk moet declnemen ,aan de
beroepsactiviteiten en in de verantwoorde-
lijkheden van degenen met wie hij werkt”,
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inhouden dat de kandidaat eerst (en zelfs van
bij het begin van de specifieke opleiding) in
het bezit dient te zijn van de diploma’s of
titels als bedoeld in artikel 3 van de richtlijn.

13. Zowel de Belgische regering als verzoek-
ster in het hoofdgeding geven in overweging
de tweede vraag bevestigend te beantwoor-
den. Voor de Belgische regering volstaat dat
de tekst voorziet in de deelneming van de
kandidaat-huisarts aan de  ,beroeps-
activiteiten”, om de betrokken bepaling aldus
uit te leggen, dat de kandidaat houder dient
te zijn van het universitair diploma als
bedoeld in artikel 3 van de richtlijn. Meer in
het bijzonder stelt de Belgische regering, dat
het ondenkbaar is, dat iemand die geen arts
is, deelneemt aan medische beroeps-
activiteiten; daarbij komt nog, dat een aan-
zienlijk risico zou worden gecregerd indien
personen die niet zelf houder zijn van een
artsdiploma, persoonlijk deelnemen ,in de
verantwoordelijkheden” van artsen. De Bel-
gische regering erkent, dat het door haar
gesuggereerde antwoord op de tweede preju-
diciéle vraag in strijd is met haar zienswijze
betreffende de eerste vraag. Volgens de Bel-
gische regering is deze contradictie evenwel
terug te voeren op de tekst van de richtlijn,
waarin bepalingen zijn samengebracht van
oudere richtlijnen, namelijk richtlijn 86/457,
betreffende de specifiecke opleiding in de
huisartsgeneeskunde, en richtlijn 75/362,
ertoe strekkende de daadwerkelijke uitoefe-
ning van het recht van vestiging en vrij ver-
richten van diensten voor de artsen te verge-
makkelijken.

14. Verzoekster in het hoofdgeding voert
twee argumenten aan, die zij ontleent aan de
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tekst van de richtlijn, In de eerste plaats ver-
wijst zij naar artikel 32, betreffende het geval
waarin de opleiding in de huisarts-
geneeskunde wordt verstrekt door middel
van ervaring die ,door de arts in zijn eigen
pralstijk onder toezicht van een erkend stage-
begeleider” is opgedaan. Volgens het Ver-
bond laat het gebruik van de term ,arts” er
geen twijfel over bestaan, dat de kandidaat-
huisarts houder dient te zijn van een univer-
sitair artsdiploma. Verzoekster in het hoofd-
geding voegt hier aan toe, dat de artikelen 30
en volgende van de richtlijn, betreffende de
specifieke opleiding in de huisarts-
geneeskunde, ertoe strekken ,een passende
voorbereiding op de daadwerkelijke uitoefe-
ning van de huisartsgeneeskunde” te verze-
keren, zoals in artikel34, lLid1, derde
streepje, van de richtlijn uitdrukkelijk is
bepaald. Vanuit deze gezichtshoek, is het
duidelijk meer in overeenstemming met het
hierboven uiteengezette doel, artikel 31, lid 1,
sub ¢ en d, van de richtlijn strikt te interpre-
teren, en wel aldus, dat de praktische voor-
bereiding van de kandidaat en zijn deelne-
ming 2an de werkzaambeden en in de
verantwoordelijkheden die nodig zijn voor
een meer volledige huisartsenopleiding, ver-
eisen dat hij houder is van het artsdiploma.

15. De Commissie en de regeringen van de
Vlaamse en de Franse Gemeenschap sluiten
zich niet aan bij de zienswijze van de andere
partijen, zoals hierboven uiteengezet. Zij
stellen, dat de tweede prejudiciéle vraag ont-
kennend moet worden beantwoord. In de
eerste plaats verwijzen zij naar hun redene-
ring in verband met de eerste prejudiciéle
vraag, inhoudende dat de wil van de
gemeenschapswetgever om de opleiding tot
huisarts niet afhankelijk te stellen van het
voorafgaand bezit van een universitair
diploma, duidelijk blijkt uit de tekst van de
toepasselijke voorschriften. Bovendien, aldus
de regeringen van de Vlaamse en de Franse
Gemeenschap, vindt hun zienswijze steun in
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de omstandigheid dat in artikel 31 sprake is
van cen ,kandidaat” voor de specificke
opleiding in de huisartsgeneeskunde, en niet
van gespecialiseerd ,arts” in de huisarts-
geneeskunde. Het gebruik van de term ,,arts”
in artikel 32, zo voegt de Vlaamse regering
hieraan toe, kan nict afdoen aan haar ziens-
wijze inzake de uitlegging van artikel 31; de
regering stelt, dat artikel 32 het bijzondere
geval betreft van artsen die een opleiding tot
huisarts ontvangen in het kader van de uitoe-
fening van cen autonome beroepsactiviteit in
hun cigen praktijk, zodat de uitlegging die
moet worden gegeven aan de bepalingen van
artikel 32, niet kan worden uitgebreid tot het
algemene stelsel van artikel 31, waarin de
kenmerken zijn vastgesteld van de niet-
autonome  specialistenopleiding in  de
huisartsgenceskunde.

16. De Commissic volgt dezelfde redene-
ring, en wijst op de noodzaak van een onder-
scheid tussen het cruciaal belang van de
praktijkervaring in de huisartsgenceskunde
voor dc opleiding van de toekomstige specia-
list, en de autonome beocfening van de
geneeskunde. Volgens de Commissic hadden
de auteurs van de richtlijn, toen zij het had-
den over cen opleiding die ,,meer van prakti-
sche dan theoretische aard” is, en ,,cen per-
soonlijke declneming van de kandidaat aan
de beroepsactiviteiten en in de verantwoor-
delijkheden van degene met wie hij werkt,
impliceert”, niet de bedoeling de mogelijk-
heid van cen autonome becoefening van de
genceskunde te crkennen, doch wel ecen
opleidingsactiviteit te organiseren, die boven-
dien, zoals in artikel 31, lid 1, sub b, van de
richtlijn uitdrukkelijk is gepreciscerd, ,,onder
toczicht van de bevoegde autoritciten of
instellingen wordt gegeven”. Ik wijs er
voorts nog op dat, zoals de Commissie bena-
drukt, artikel 31, lid 1, sub d, van de richtlijn
nict betckent dat de kandidaat niet de volle-

dige medische verantwoordelijkheid draagt,
doch wel dat hij deelneemt in de verant-
woordelijjkheden van anderen, met wie hij
werkt, en die (uiteraard) de hoedanigheid van
arts hebben.

17. Gelet op wat voorafgaat, geven verzoek-
ster in het hoofdgeding de Belgische regering
in overweging de tweede vraag bevestigend
te beantwoorden, terwijl de Commissie en de
regeringen van de twee Belgische Gemeen-
schappen een ontkennend antwoord suggere-
ren. De verschillen wussen de standpunten
van partijen met betrekking tot het antwoord
op de derde prejudiciéle vraag, zijn mijns
inziens cen kennelijk gevolg van de onnauw-
keurigheid waarmee de voorschriften van de
richtlijn zijn geformuleerd. De regering van
de Vlaamse Gemeenschap stelt, dat het Hof
zich over deze vraag niet dient uit te spreken
indien het conform haar suggestie de tweede
vraag ontkennend beantwoordt. De regering
van de Franse Gemeenschap geeft de voor-
keur aan een negatief antwoord, en preciseert
dat de voorschriften van de rxchth}n niet ver-
langen dat degene die de huisartsenopleiding
volgt van bij de aanvang van zijn specialisatic
cen volwaardige geneeskundige activiteit uit-
oefent. Ook de Belgische regering geeft ecn
ontkennend antwoord op de derde vraag; zjj
voegt daaraan toe, dat de richtlijn in werke-
lijkheid inhoudt, dat een nationale regeling
kan, doch niect moet, inhouden dat de
kandidaat-huisarts van bij het begin van zijn
opleiding gediplomeerd arts is. Volgens de
Belgische regering is er dus geen onverenig-
baarheid met de bepalingen van de richtlijn,
wanneer cen nationale regeling bepaalt dat
het cerste specialisaticjaar enkel cen theoreti-
sche opleiding omvat en dus nict verlangt dat
de kandidaat reeds arts is. De zienswijze van
verzockster in het hoofdgeding gaat hier lijn-
recht tegen in: zij stelt, dat voor de specificke
huisartsenopleiding absoluut vereist 1s, dat de
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kandidaat de geneeskunde beoefent van bij
de aanvang van deze opleiding, en dat dit
vereiste verband houdt met de noodzaak
»een passende voorbereiding [van de kandi-
daat] op de daadwerkelijke uitoefening van
de huisartsgeneeskunde” te verzekeren. De
Commissie ten slotte redeneert blijkbaar niet
steeds even rechtlijnig wanneer zij haar
zienswijze betreffende de derde prejudiciéle
vraag uiteenzet. Eerst stelt zij, dat deze vraag
bevestigend moet worden beantwoord. Doch
daarna stelt zij, dat de lidstaten eigenlijk over
een beoordelingsbevoegdheid beschikken
wanneer moet worden uitgemaakt of degene
die de huisartsenopleiding volgt van bij de
aanvang van zijn specialisatie in de praktjk
als arts werkzaam dient te zijn binnen de
grenzen vastgesteld bij artikel 31, Iid 1, sub d,
van de richtlijn. 8

18. Alvorens in te gaan op de meer speci-
ficke kwesties die in de onderhavige zaak aan
de orde zijn, moet ik wijzen op het direct
verband tussen deze zaak en de bescherming
van de volksgezondheid in de Gemeenschap,
nu zij de kwaliteit betreft van de opleiding
die wordt verstrekt aan de personen die
rechtstreeks voor de volksgezondheid
instaan, te weten de artsen. Mijns inziens kan

8 — De Commissie stelt dus blijkbaar, ten cerste, dat ingevolge de
bepalingen van de richtlijn de persoon die de huisartsen-
opleiding volgt, als arts werkzaam dient te zijn vanaf het
begin van zijn specialisatie, ten tweede, dat de lidstaten enkel
de mogelijkLci hebben deze verplichting voor te schrijven
en, ten derde, dat de lidstaten het tijdstip kunnen kiczen
waarop nict de werkzaamheid als arts, doch wel de prakei-
sche opleiding als omschreven in artikel 31, lid 1, subd, van
de richtlijn cen aanvang ncemt. Logischerwijs kan men
slechts één van deze zienswijzen verdedigen, In ieder geval
moet crop worden gewezen, dat deze contradicties vooral
het gevolg zifn van een verkeerd begrip van de derde preju-
diciéle vraag; blijkens haar bij het Hof ingediende opmerkin-
gen, is de Commissic van mening dat de verwijzende rechter
wenst te vernemen in hoeverre ingevolge de richtlijn een
kandidaat als arts werkzaam kan zijn vanaf het begin van de
specificke opleiding, en nict of dic werkzaamheid verplicht
is.
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richtlijn 93/16 dus niet anders dan bijdragen
tot ,het verwezenlijken van een boog niveau
van bescherming van de gezondheid”. Ten
tijde van de vaststelling van de onderhavige
richtlijn was het Verdrag van Maastricht, dat
in het cerste deel van het EG-Verdrag cen
bepaling heeft toegevoegd naar luid waarvan
het optreden van de Gemeenschap ,.een bij-
drage [omvat] tot het verwezenlijken van een
hoog niveau van bescherming van de
gezondheid” ? nog niet geratificeerd. Ik meen
evenwel, dat deze bepaling niet zonder
invloed kan zijn voor de beslechting van de
onderhavige zaak, en dat in geval van twijfel
de voorkeur uit dient te gaan naar de oplos-
sing die het dichtst aansluit bij het streven
naar een boog niveau van bescherming van

de gezondheid.

19. Na deze juridische opmerking, wil ik
ook nog een praktische opmerking formule-
ren. Inzake volksgezondheid en artsen-
opleiding, is de specificke huisartsen-
opleiding thans, zoals de gemeenschappelijke
ervaring leert, een van de moeiljkste en
meest veeleisende opleidingen; daarbij komt
nog dat de harmonisatie op Europees niveau
van de specifieke huisartsenopleiding in de
praktijk grote moeilijkheden teweegbrengt.
Dat is overigens de reden waarom de richt-
lijn op het door haar geregelde gebied een
onderscheid maakt tussen de specialisatie als
huisarts en alle andere specialisaties.

9 — Zie antikel 3, sub o, EG-Verdrag, zoals gewijzigd bij het Ver-
drag van Maastricht. Sedert de ondertekening van het Ver-
drag van Amsterdam, dat nog niet is geratificcerd, is deze
bepaling (ongewijzigd) hernummerd tot artikel 3, sub p.
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20. Met het cog op de afbakening van het
onderwerp, wil ik erop wijzen dat de belang-
rijkste uitleggingsvraag die de tweede en de
derde prejudiciéle vragen doen rijzen, de
analyse betreft van de inhoud van artikel 31,
lid 1, subd, van de richtlijn, bepalende dat
cen van de voorwaarden van de specificke
opleiding in de huisartsgeneeskunde erin
bestaat, dat ,,de kandidaat persoonlijk dient
deel te nemen aan de beroepsactiviteiten en
in de verantwoordelijkheden van degenen
met wie hij werke”.

21. Men kan mijns inziens moeilijk betwis-
ten dat de auteurs van de richtlijn, toen zij
inzake de organisatic van de huisartsen-
opleiding deze voorwaarden vaststelden, niet
de bedoceling hadden, althans op het cerste
gezicht, dat de kandidaat-huisarts verplicht
in het bezit diende te zijn van het universitair
diploma als bedoeld in artikel 3 van de richt-
lijn, alvorens zijn opleiding te kunnen aan-
vatten. 1° Doch anderzijds wijzen zij op het
belang van het praktisch aspect van deze
opleiding, en eisen zij op grond daarvan uit-
drukkelijk de persoonlijke deelneming van
de kandidaat aan bepaalde medische activitei-
ten. Bovendien bepalen zij duidelijk dat voor
de uitoefening van de geneeskunde het bezit
van cen titel, certificaat of diploma van arts
een volstrekte noodzaak is. Kort samengevat,
kan dus niet a priori worden uitgesloten dat
de gemeenschapswetgever nict rechtstrecks
het voorafgaand bezit van het artsdiploma
voorschrijft, doch het wel onrechtstreeks

10 — Het duidelijkste argument tot staving van deze zienswijze is
te vinden in de considerans van de nchtlijn, waarin het hect
dat Lhet van weinig belang is of deze opleiding in de
huisartsgenceskunde plaatsvindt in het kader van de basis-
opleiding van artsen naar nationaal recht of daarbuiten™.

verlangt. Het staat aan het Hof om de wer-
kelijke strekking van de relevante regels na te
gaan,

22. Alvorens over te gaan tot het onderzoek
van de bepalingen van artikel 31, lid 1, sub d,
van de richtlijn, wat de grond van de zaak
betreft, acht ik het noodzakelijk te precise-
ren, dat mijns inziens het antwoord op de
betrokken prejudiciéle vragen niet is te zoe-
ken in de formulering van de artikelen 32 en
34. Weliswaar betreffen deze artikelen gedi-
plomeerde artsen, doch zij regelen uitslui-
tend de bijzondere procedures inzake
huisartsenopleiding, die buiten het algemene
kader van artikel 31 vallen. A contrario rede-
nerend zou men dus kunnen stellen, dat de
gemeenschapswetgever met artikel 31 doelt
op de kandidaten-huisartsen, en met arti-
kel 32 op de artsen die zich specialiseren in
de huisartsgenecskunde, omdat hij de cerste
categorie wenst vrij te stellen van de ver-
plichting om vooraf cen universitair arts-
diploma te behalen.

23. Voorts meen ik, dat de tussenoplossing
van de hand moct worden gewezen, die
blijkbaar zowel de Belgische regering als de
Commissie in hun opmerkingen verdedigen,
en die hierin bestaat dat een nationale rege-
ling zoals de Belgische voldoet aan de voor-
waarden van artikel 31 van de richtlijn, voor
zover zij die de opleiding tot huisarts volgen,
gedurende ten minste twee jaar (het tweede
en het derde) aan deze opleiding deelnemen
als gediplomeerd arts. Uit de elementen van
het dossier blijkt namelijk niet duidelijk, of
in Belgi¢ cen student geneeskunde dic met
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goed gevolg de eerste zes jaar van de artsen-
opleiding heeft volbracht en zich heeft inge-
schreven voor het zevende jaar van de basis-
studie, en tegelijkertijd voor de specificke
opleiding tot huisarts, toegelaten wordt tot
het tweede en het derde jaar van zijn specia-
lisatic wanneer hij niet vooraf een arts-
diploma heeft behaald. 11 Indien dit mogelijk
was, zou men zich kunnen voorstellen dat
bepaalde studenten na drie jaar de specifieke
opleiding in de huisartsgeneeskunde vol-
tooien zonder de hoedanigheid van gediplo-
meerd arts te hebben. Natuurlijk is ingevolge
artikel 31, lid 3, van de richtlijn het afgeven
van het diploma, certificaat of andere titel
waarmee de specifieke opleiding in de
huisartsgeneeskunde  wordt  afgesloten,
athankelijk gesteld van ,het bezit van een
van de diploma’s, certificaten of andere titels,
als bedoeld in artikel 3”, zodat alleen een
gediplomeerd arts voor de titel van huisarts
in aanmerking kan komen. Opdat het moge-
Ijk zou =zin de specificke huisartsen-
opleiding te voltooien zonder vooraf het uni-
versitair artsdiploma te hebben behaald, zal
artikel 31, Iid 1, sub d, van de richtlijn even-
wel aldus moeten worden uitgelegd, dat het
niet verlangt dat de kandidaat-huisartsen de
hoedanigheid van gediplomeerd arts bezitten
gedurende de volledige duur van deze oplei-
ding, tijdens welke zij in het kader van hun
praktijk deelnemen aan de ,beroeps-
activiteiten” en in de ,verantwoordelijlkhe-
den” van degenen met wie zij werken. Dit nu
is precies het probleem dat in deze zaak
moet worden opgelost.

11 — Dit geval kan zich voordoen wanncer de kandidaat slaagt
voor het cerste jaar van de specificke opleiding, doch zake
voor het zevende jaar van de basisopleiding genceskunde,
Het is natuurlijk mogelijk dat dit voorbeeld hypothetisch of
onjuist is, indicn de nationale regeling bepaalt dat de stu-
dent het tweede jaar van de specificke opleiding niet kan
beginnen indien hij nict geslaagd is voor zowel de examens
voor het behalen van het universitair diploma als voor dic
betreffende de specificke huisartsenopleiding, en indien de
leerstof van het zevende jaar genccsﬁundc en die van het
cerste jaar van de specificke huisartscnopleiding overeenko-
men. In dit laatste geval kan ik natuurlijk niet begrijpen
waarom onder dit nationaal stelsel de student de specificke
huisartsenopleiding kan aanvangen voordat hij het universi-
tair diploma hccfl:ri)chaald.
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24, Tegen deze redenering zou kunnen wor-
den ingebracht, dat het gaat om een hypo-
these die in feit onwaarschijnlijk of onjuist is,
indien in de praktijk de kandidaat-huisartsen
reeds in het bezit zijn van het artsdiploma bjj
de aanvang van het tweede jaar van deze
opleiding of indien het nationaal stelsel zelf
verlangt dat de kandidaten in het bezit zijn
van dit diploma alvorens het tweede jaar van
de specificke huisartsenopleiding aan te van-
gen. In een dergelijk geval oefenen de perso-
nen die het tweede en het derde jaar van deze
opleiding volgen, hun activiteit uit als gedi-
plomeerd arts. Doch zelfs in deze hypothese
zijn de in artikel 31 gestelde voorwaarden
niet noodzakelijk vervuld. Met name valt uit
de bepalingen van artikel 31, lid 1, sub a, b en
¢, in hun onderlinge samenhang beschouwd,
het volgende af te leiden: ,de specificke
huisartsenopleiding duurt bij voliijds onder-
wijs ten minste twee jaar”; voorts is gedr-
rende de volledige duunr van de opleiding ,de
persoonlijke deelneming van de kandidaat
aan de beroepsactiviteiten en in de verant-
woordelijkheden van degenen met wie hij
werkt” vereist. Anders gezegd, de voor-
waarde van artikel 31, lid 1, sub d, betreft de
volledige duur van de specificke huisartsen-
opleiding en niet de mintmumduur van twee
jaar als bedoeld in lid 1, sub b; indien dus in
het kader van een mnationale regeling deze
opleiding drie jaar of meer duurt, zal voor al
deze jaren aan deze voorwaarde moeten zijn
voldaan, Wat nu de in de Vlaamse Gemeen-
schap geldende regeling betreft, die thans aan
de orde is, geldt de bij artikel 31, lid 1, sub d,
opgelegde verplichting eveneens voor het
eerste jaar van de specifieke huisartsen-
opleiding, dus eveneens voor een periode tij-
dens welke de kandidaten zeker niet in het
bezit zijn van het universitair artsdiploma.
Hiermee zijn wij dus terug bij het vertrek-
punt van de hierboven uiteengezette proble-
matick: het Hof wordt verzocht zich uit te
spreken over de vraag of de persoonlijke
deelneming van de kandidaat-huisarts aan de
beroepsactiviteiten en in de verantwoorde-
lijkheden van degenen met wie hij werkt, als
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bedoeld in artikel 31, lid 1, sub d, inhoudt
dat hij cerst het universitair diploma als
bedoeld in artikel 3 van de richiijn moet

hebben behaald.

25. Beslissend voor de beantwoording van
deze vraag, is artikel 23, lid 1, van de richt-
lijn, bepalende dat ,de lidstaten de toegang
tot en de uitoefening van de werkzaambeden
van de arts afhankelijk stellen van het bezit
van cen in artikel 3 genoemd diploma, certi-
ficaat of andere titel van arts”. Deze bepaling
is mijns inzicns de sluitstcen van de norma-
tieve constructic van richtlijn 93/16 inzake
het beroep van arts; zij vormt eveneens de
belangrijkste grens waarmec bij de uitlegging
van de werkelijke betckenis van artikel 31,
lid 1, subd, van de richtlijn rekening moet
worden gehouden. Het probleern moet dus
als volgt worden geformuleerd: is de ,,per-
soonlijke declneming van de kandidaat aan
de beroecpsactiviteiten en in de verantwoor-
delijkheden van degenen met wie hij werke”
op één lijn te plaatsen met ,,de toegang tot en
de uitoefening van de werkzaamheden van
de arts”, waarvoor ingevolge artikel 23 het
bezit van cen diploma vereist is? 12

12 — Hicrbij zij aangetckend, dat bij een bevestigend antwoord
op deze vraag, de onderwijsregeling van de Viaamsce
Gemeenschap in strijd is met de bepalingen van het
gemeenschapsrecht. Aan dexze vaststelling worde niet afge-

aan, wanneer de universiteiten aan de kandidaat-huisartsen
cen certificaat afgeven ten bewijze dat hij reeds is geslaagd
voor dec cerste zes jaar van de basisopleiding tot arts, die
voldoen aan de bij de richtlijn opgelegde voorwaarden
inzake kwaliteit en duur. Indien de specificke huisartsen-
opleiding de uitoefening veronderstelt van de werkzaamhe-
den van arts in de zin van artikel 23 van de richtlijn, is het
bezit van het specifick universitair diploma als bedoeld in
artikel 3 van de richtlijn noodzakelijk, en kan niet worden
volstaat met cen ccrlidcaat alleen,

26. Verschillende belangrijke argumenten
pleiten voor een ontkennend antwoord op
deze vraag. Eerst en vooral de beslissing van
de gemeenschapswetgever om in artikel 31,
lid 1, sub d, niet dezelfde termen te gebrui-
ken als in artikel 23, lid 1. Zoals de Commis-
sie terecht opmerkt, kan althans theoretisch,
cen onderscheid worden gemaakt tussen de
autonome uitoefening van de werkzaamheid
van arts, die direct voorvloeit uit het bezit
van cen diploma, en de declneming aan de
beroepsactiviteit en in de verantwoordelijk-
heden van zijn superieuren. In dit tweede
geval kan de betrokkene niet autonoom han-
delen, doch is hij onderworpen aan het toe-
zicht van de personen die zijn opleiding ver-
zckeren. Bovendien vloeit het permanent
toezicht rechtstrecks voort uit de specificke
opleiding tot huisarts, zoals de wetgever dui-
delijk stelt in artikel 31, lid 1, sub b, van de
richtlijn.

27. Indien de prejudiciéle vragen een andere
strekking hadden dan deze, denk ik niet dat
op de beantwoording ervan dieper zou moe-
ten worden ingegaan. Bepaalde bijzondere
omstandigheden, waaraan niet zonder meer
kan worden voorbijgegaan, leiden mijns
inziens evenwel tot bijkomende moeilijkhe-
den. Het fundamentele bezwaar dat kan wor-
den ingebracht tegen de mogelijkheid om een
duidelijk onderscheid te maken tussen de
puitoefening” van de genceskunde en de
»persoonlijke declneming” aan de beroeps-
activiteiten en in de verantwoordelijkheden
van cen ander persoon die de hoedanigheid
van arts heeft, viocit voort vit de specificke
aard van de bevoegdheid van arts.

28. De gemeenschapswetgever verlangt, dat
de kandidaat die de specifieke opleiding in de
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huisartsgeneeskunde volgt, persoonlijk deel-
necemt aan de medische activiteiten, en zich
niet beperkt tot de rol van toeschouwer. De
vraag is evenwel, hoever de ,persoonlijke
deelneming” reikt inzake diagnose, behande-
ling, klinische begeleiding van de patiénten,
dit wil zeggen op belangrijke gebieden die
verstrekkende gevolgen kunnen hebben voor
de gezondheid van de mens, en tot de
bevoegdheid van de arts behoren. Mijn twij-
fel is niet enkel gebaseerd op de ervaring die
ieder van ons heeft opgedaan, en op de voor-
stelling die wij van het probleem hebben als
jurist, dat wil zeggen als leek inzake medi-
sche kwesties. Wel baseer ik mij op de
omstandigheid dat degenen die in het kader
van de onderhavige zaak hebben gesteld dat
een duidelijk onderscheid kan worden
gemaakt tussen de autonome uitoefening van
de werkzaamheden van arts en de persoon-
lijke deelneming aan de betrokken werk-
zaamheden, geen enkel bewijs ter zake heb-
ben aangebracht. Daarbij komt nog, en dit is
mijns inziens het belangrijkste punt, dat het
begrip werkzaamheden van arts in het kader
van het gemeenschapsrecht nog niet duidelijk
en onomstreden is afgebakend.

29. In dit verband wil ik verwijzen naar de
zienswijze van het Hof in de zaak
Bouchoucha. 13 In deze zaak ging het over de
houder van een diploma osteopathie die deze
activiteit in Frankrijk uitoefende zonder in
het bezit te zijn van het diploma van doctor
in de geneeskunde (zoals voorgescheven
door de Franse wettelijke regeling), en op die
grond strafrechtelijk werd vervolgd. Het Hof
kwam tot de conclusie, dat ,bij gebreke van
communautaire harmonisatie van werkzaam-
heden die uitsluitend onder de uitoefening

13 — Arrest van 3 oktober 1990 (C-61/89, Jurispr. blz. 1-3551).
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van medische functies vallen, artikel 52
EEG-Verdrag zich er niet tegen verzet, dat
een lidstaat een paramedische werkzaamheid
(...) voorbechoudt aan de houders van een
diploma van doctor in de geneeskunde”.
Mijns inziens kunnen uit deze standpunt-
bepaling van het Hof twee belangrijke con-
clusies worden getrokken. In de eerste plaats
bestaat er geen duidelijke en algemene
erkende definitie van het begrip werkzaam-
heden van arts, als bedoeld in artikel 23 van
de richtlijn, ** In de tweede plaats heeft het
Hof, gelet op de omstandigheid dat de werk-
zaamheden van de arts niet duidelijk zijn
omschreven, geopteerd voor een ruime inter-
pretatie van dit begrip (die uiteindelijk ook
overeenkomt met die van de lidstaten), ook
indien als gevolg daarvan activiteiten die niet
zuiver medisch van aard zijn, in uitzonder-
lijke gevallen binnen het toepassingsgebied
van dit begrip kunnen vallen, 15

30. Wat de onderhavige zaak betreft, dienen
mijns inziens de volgende opmerkingen te
worden gemaakt. De onmogelijkheid om de
termen ,werkzaamheden van arts” in de zin
van artikel 23, lid 1, van de richtlijn, aldus te
interpreteren, dat de uitlegging duidelijk en
onbetwist is, maakt het moeciljk en zelfs
gevaarlijk te pogen een onderscheid te maken
tussen ,autonome uitoefening” van de werk-
zaamheden van arts en ,persoonlijke deelne-
ming” aan die werkzaamheden en in de daar-
mee gepaard gaande verantwoordelijkheden.
Anders gezegd, een handeling of verrichting
zal worden geacht onder de ,autonome uit-

14 — In de zaak Bouchoucha heeft het Hof zich met betrekking
tot het begrip werkzaamheden van arts gebascerd op de
bepalingen van richtlijn 75/363, waarvan richtlijn 93/16, dic
thans aan de orde is, zoals gezegd, de codificatie is.

15 — Dit is overigens het gevolg van de oplossing die door de
rechtspraak in de zaak Bouchoucha is uitgewerkt, Een para-
medische activiteit wordt (wat de voorwaarde van uitocfe-
ning ervan betreft) op dezelfde wijze behandeld als de
medische activiteit, dat wil zeggen dat het bezit van cen uni-
versitair artsdiploma als noodzakelijk wordt beschouwd.
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oefening” van de werkzaamheid van arts te
vallen dan wel onder de ,persoonlijke deel-
neming” aan de activiteiten en in de verant-
woordelijkheden van een andere arts, naarge-
lang men een ruime dan wel een beperkte
definitic verdedigt van het begrip ,werk-
zaamheid van arts”, van welk begrip er in het
gemeenschapsrecht overigens geen algemeen
aanvaarde definitie bestaat.

31. Het Hof wordt dus geconfronteerd met
twee redelijkerwijs verdedigbare zienswijzen.
Enerzijds kan het opteren voor een strikte
toepassing van artikel 31, lid 1, sub d, van de
richtlijn, en verlangen dat de kandidaat-
huisarts vooraf in het bezit is van een arts-
diploma, in welk geval het de toegang tot
deze opleiding moeilijker gaat maken, mis-
schien veel meer dan kennelijk de bedoeling
van de auteurs van de richtlijn is geweest.
Geeft het cen minder strenge interpretatie
van artikel 31, lid 1, sub d, van de richtlijn,
en crkent het dat de kandidaat-huisarts in de
praktijk de genceskunde kan beocefenen zon-
der vooraf in het bezit te zijn van een arts-
diploma, bestaat het gevaar, wegens de
onnauwkeurigheden waarop ik heb gewezen,
dat de fundamentele regel van artikel 23 van
de richtlijn, inhoudende dat voor de toegang
tot de werkzaamheden van arts en de uitoce-
fening van die werkzaamheden, het bezit ver-
cist is van een artsdiploma als bedoeld in
artikel 3, cen beperktere strekking krijgt of
onrechtstreeks wordt omzeild.

32. De tweede interpretatic houdt mijns
inziens de grootste risica’s in, die absoluut te
vermijden zijn. Het Hof was zich overigens
van dit risico bewust in het kader van de

zaak Bouchoucha (reeds aangehaald), en is
tot de conclusie gekomen dat het de voor
keur verdiende de lidstaten de mogelijkheid
te laten om te opteren voor een ruime defi-
nitie van het begrip ,werkzaamheden van
arts”, ook wanneer men daarmee op het ter-
rein van verwante begrippen komt. 16 In
dezelfde zin redenerend, denk ik dat het in
casu de voorkeur verdient artikel 31, lid 1,
sub d, van de richtlijn strikt te interpreteren,
teneinde artikel 23, lid 1, van de richtlijn niet
van elke inhoud te ontdoen, ook wanneer het
niet op het cerste gezicht voor de hand ligt
dat de begrippen ,persoonlijke deelneming”
aan de werkzaamheden van arts, en ,auto-
nome” uitoefening van deze werkzaamhe-
den, nauw verwant of zelfs identick zijn.
Overigens meen ik dat, wanneer er twijfels
bestaan over de uvitlegging van de betrokken
bepalingen, zoals in casu het geval is, best
kan worden geopteerd voor een interpretatie
die bijdraagt tot ,het verwezenlijken van ecen
hoog niveau van bescherming van de
gezondheid”, zoals artikel 3 van het Verdrag,
de fundamentele regel ter zake, verlangt. 7

33. Natuurlifk kan de gemeenschaps-
wetgever later verordeningen vaststellen

16 — In casu ging het om de strekking van het begrip ,,parame-
disch beroep”.

17 — Wat dc tocpassing betrelt van artikel 3 EG-Verdrag als cri-
terium voor de vaststelling van de werkelijke betckenis van
de bepalingen van de richtlijn, zic punt 18 van de onderha-
vipe conclusie. Bovendien Ejdt het mijns inziens geen twij-
fc[ dat wanncer de tocgang tot de specificke huisartsen-
opleiding afhankelijk wozdt gesteld van het vooraf behalen
van cen diploma waarmee de medische basisopleiding
wordt afgesloten, zulks cen meer volledige uitoefening van
de werkzaamheden van arts in de hand werke, en meer in
het algemeen een betere bescherming van de gezondheid
verzekert. Deze zienswijze vindt bovendien steun in de ver-
klaringen van de gemachtigden van de Commissic betref-
fende de zicnswijze ter zake van het raadgevend comité
voor de genceskunde. Zoals ter terechezitting is verklaard, is
op gemeenschapsnivean een raadgevend comité voor de

cnceskunde opgericht dat inzake de medische werkzaam-
Ecdcn adviczen uitbrengt waarmee de Commissic rekening
houdt bij het opstellen van ontwerp-verordeningen die aan
de Raad worden voorgelegd. Dit comité heeft uitdrukkelijk
en duidelijk verklaard, dat eerst de mredische basisstudies
moeten zijn voltooid alvorens de specificke opleiding tor
huisarts kan worden aangevat.

I-4853




CONCLUSIE VAN ADV.-GEN. COSMAS — ZAAX C-93/97

waarbij in de mogelijkheid wordt voorzien
om de specifieke opleiding tot huisarts aan te
vatten zonder vooraf in het bezit te zijn van
een artsdiploma, en waarbijj voorts een dui-
delijk onderscheid wordt gemaakt tussen het
doel van het praktisch gedeelte van deze spe-
cifieke opleiding en de werkzaamheden van
arts die uitsluitend zijn voorbehouden voor

VI — Conclusie

een gediplomeerd arts en alleen door hem
mogen worden uitgeoefend. In ieder geval
zal moeten worden onderzocht of deze
oplossing verenigbaar is met het beginsel van
artikel 3 van het Verdrag, betreffende de ver-
wezenlijking van een ,hoog niveau” van
bescherming van de gezondheid.

34. Gelet op een en ander, geef ik het Hof in overweging, de prejudiciéle vragen te

beantwoorden als volgt:

»Artikel 31, 1id 1, van richtlijn 93/16/EEG van de Raad van 5 april 1993 ter verge-
makkelijking van het vrije verkeer van artsen en de onderlinge erkenning van hun
diploma’s, certificaten en andere titels, waarin de kenmerken zijn vastgesteld van de
opleiding in de huisartsgeneeskunde, moet, beschouwd in samenhang met het
bepaalde in de artikelen 23 en 3 van deze richtlijn, aldus worden uitgelegd dat voor
de toegang tot de opleiding in de huisartsgeneeskunde, wegens de nadruk die in
deze opleiding wordt gelegd op de praktijk, vereist is dat de kandidaat reeds in het
bezit is van het in artikel 3 bedoelde diploma, certificaat of titel van arts.”
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