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Artsen in associatie – Mr. Walter Gonthier
UITGANGSPUNT
Voorafgaandelijk
Onze uiteenzetting heeft evenzeer betrekking op associatieovereenkomsten tussen huisartsen als tussen ziekenhuisgeneesheren.

Uiteraard zal de tekst van de associatieovereenkomst aan beide specifieke situaties dienen aangepast.

Er dient uitgegaan van de vaststelling dat de samenwerking tussen artsen niet altijd even “vlot” verloopt.

We worden al te dikwijls geconfronteerd met interne conflicten waarvan de oplossing bemoeilijkt wordt door het feit dat geen voldoende schriftelijke overeenkomsten voorliggen. De samenwerking zweeft alsdan op “mondelinge afspraken”, waarvan de afdwingbaarheid alsdan zeer moeilijk te bewijzen zal zijn.

Het is dus van bijzonder belang de spelregels van de samenwerking precies en nauwkeurig te formuleren.

Een dergelijk schriftelijk weerhouden associatieovereenkomst heeft een dubbele uitwerking: 

-
preventief effectief: wanneer men weet dat er een sluitende geschreven overeenkomst bestaat zal men niet lichtzinnig betwistingen vooropstellen waarvan men weet dat deze binnen het kader van de associatieovereenkomst geregeld zijn.

-
terwijl in zoverre toch een betwisting zou ontstaan het associatiecontract een curatief effect heeft, daar deze betwisting zal worden uitgeklaard op de wijze en volgens de bepalingen van het associatiecontract.

Vandaar het toch wel bijzonder belang de associatieovereenkomst omstandig en nauwkeurig te weerhouden.

1. “ASSOCIATIE” OF “MAATSCHAP”
Persoonlijk geven wij onverdeeld de voorkeur aan de juridische formule van “associatieovereenkomst”.

De maatschap is een vennootschap en geen vennootschap.

Het volstaat in dit opzicht te verwijzen naar de desbetreffende bepalingen van de geldende wetgeving omtrent de “maatschap”.

Waaruit wij enkel kunnen besluiten dat voor niet-juristen de “maatschap” een eerder dubbelzinnig instrument is.

De associatieovereenkomst is een strikt contractueel instrument, binnen het kader waarvan partijen op volledig vrije wijze hun wederzijdse rechten en verplichtingen kunnen bepalen.

Voor niet-juristen is dit dus een veel eenvoudiger benadering waar deze, zonder enige verdere kennis van een juridische structuur, voldoende leesbaar en afdwingbaar zijn.

Onze persoonlijke voorkeur bevestigt zich trouwens door de praktijk.

N.a.v. verschillende zaken is het ons inderdaad duidelijk gebleken dat de “maatschap” een bijzonder stroef instrument is dat in al te veel gevallen aanleiding geeft tot zeer uitgesponnen betwistingen en gerechtelijke procedures.

2. PRIMAIR BELANG
Het is van primair belang dat de associatieovereenkomst wordt geformuleerd in duidelijke en juridisch verantwoorde formuleringen
Wees in deze niet te kostenbesparend.

Het bestaan van een associatieovereenkomst heeft inderdaad enkel zin in zoverre men de zekerheid heeft dat de bepalingen ervan juridisch tegenstelbaar zijn aan de leden van de associatie.

Al te veel procedures – alsdan in de regel gevoerd voor de rechtbanken – vinden hun oorsprong in onduidelijkheden en dubbelzinnige bepalingen in de overeenkomst.
Wij wensen niemand van U dergelijke gerechtelijke procedures toe, waarvan het resultaat al te dikwijls aanleiding kan geven tot “verrassende uitspraken”.

Voorkomen blijft nu eenmaal altijd beter dan genezen.

Enkel een duidelijk en juridisch verantwoorde tekst zal deze gerechtelijke procedures kunnen voorkomen.

3. BIJZONDERE AANDACHTSPUNTEN
Wat betreft de associaties tussen ziekenhuisgeneesheren kan noch mag voorbij gegaan worden aan de wettelijke bevoegdheden van de geneesheren-diensthoofd.

In de voorliggende wetgeving worden aan de geneesheren-diensthoofden bepaalde verantwoordelijkheden toegewezen.

Er dient dienvolgens zorg voor gedragen dat de associatieovereenkomsten geen bepalingen zouden bevatten die zouden interfereren op de wettelijke bevoegdheden van de geneesheer-diensthoofd.
Er dient dus ten allen prijze voorkomen dat de associatieovereenkomst bepalingen zou bevatten die haaks zouden staan op gezegde intrinsieke bevoegdheden van de geneesheer-diensthoofd.

Een aantal concrete elementen binnen het kader van de samenwerking in de associatie zullen verder moeten ondergebracht worden in een intern reglement.

Waar de wijziging van de associatieovereenkomst o.i. enkel mogelijk is mits naleving van gekwalificeerde meerderheden of zelfs het akkoord van alle geassocieerden, kan in de associatieovereenkomst worden gesteld dat deze interne reglementen ten allen tijde kunnen gewijzigd worden bij eenvoudige meerderheid van stemmen van de aanwezige leden.

Wat betreft de ziekenhuisgeneesheren lijkt het mij trouwens aangewezen dat een onderscheid gemaakt wordt tussen de “ziekenhuisgeneesheren” en de “toegelaten geneesheren”.

Het lijkt ons niet meer dan normaal dat bijvoorbeeld  de “toegelaten geneesheren” een eerder beperkte inspraak bekomen in de besluitvormingen van de associatie.

4. AANVAARDINGSPROCEDURE
De associatieovereenkomst dient uiteraard in eerste instantie te  voorzien in de aanvaardingsprocedure van “nieuwe leden”.

Zo zal dienen bepaald met welke gekwalificeerde meerderheid een nieuw lid in de associatie kan worden opgenomen.

De huisartsen of de privé-werkende specialisten behouden desbetreffend uiteraard de grootste vrijheid.

Enigszins anders kunnen de kaarten liggen wat betreft de aanstelling van een ziekenhuisgeneesheer in een bestaande dienst, tot welke aanstelling de beheerder kan besluiten conform de voorliggende bepalingen van de ALGEMENE REGELING.

Wanneer de beheerder een “nieuwe” ziekenhuisgeneesheer aantrekt brengt dit niet van rechtswege mee dat gezegde ziekenhuisgeneesheer tot de “associatie” toetreedt.
Rekening houdende met de bezorgdheid de dienst op optimale wijze te laten functioneren beantwoordt het anderzijds aan de meest elementaire logica dat ook deze ziekenhuis-geneesheer zou werken binnen het kader van een bestaande associatie.

Het is ons bekend dat in een aantal ziekenhuizen alsdan de minstens stilzwijgende regel geldt dat de individuele overeenkomst tussen de ziekenhuisgeneesheer en het ziekenhuis enkel wordt ondertekend nadat gezegde geneesheer toegetreden is tot en aanvaard is door de associatie.

Als dusdanig wordt het associatiecontract dus tegenstelbaar aan de nieuw aangetrokken ziekenhuisgeneesheer.

Bepaling van de activiteitsgraad:

In de regel wordt aan de associatieovereenkomst een bijlage gehecht waarin de activiteitsgraad van elk der leden van de associatie bepaald wordt.

De rechten en onder meer ook de stemmingsrechten van de leden wordt in de regel dan ook bepaald in functie van de activiteitsgraad.

Binnen het kader hiervan dient ook voorzien in de nodige bepalingen omtrent de eventuele wijziging van de activiteitsgraad.

Bepaling van het “subspecialisme”:
Niets verzet er zich tegen dat, binnen het kader van de door de beheerder genomen beslissing, een nieuw aan te trekken geneesheer enkel in de associatie wordt opgenomen binnen het kader van een “subspecialisme”.

Door zijn toetreding tot de associatie aanvaardt gezegde geneesheer de toewijzing van dit “subspecialisme”.

Bepaling van het stemrecht:

Met het oog op een adequate toekenning van het “stemrecht” aan elk der leden van de associatie dient best een “gewogen stemrecht” toegekend en dit in functie van het activiteitsniveau van het betrokken lid.
Niets verzet er zich anderzijds tegen dat onder bijzondere omstandigheden aan dit lid een hoger of lager stemrecht toegekend wordt.

Bepaling van de vereiste meerderheden:
Het is duidelijk dat een differentiëring dient gemaakt tussen de vereiste “meerderheden”. Dit in functie van de te nemen beslissingen.

In de associatieovereenkomst zal dienvolgens worden bepaald welke specifieke meerderheden vereist zijn i.v.m. de te nemen beslissingen.
Er dient voor deze verschillende materie dan ook een eigen meerderheidssysteem uitgewerkt hetzij eenparigheid van stemmen, 2/3 meerderheid van stemmen of gewone meerderheid van stemmen.

Deze verschillende meerderheidsquota dienen bepaald in functie van het belang voor de associatie van de te nemen beslissing.
Quid met aanvaarding op proef?
Het is gebruikelijk dat een “nieuw lid” in een eerste fase op proef wordt aangenomen.

In de regel zal deze proefperiode gelijklopen met de proefperiode in de individuele overeenkomst tussen de nieuw aangeworven ziekenhuisgeneesheer en de beheerder.

Bij het beëindigen van de proefperiode dient het lid bevestigd, en dit m.i. met eenparigheid van stemmen van alle leden.

De eenparigheid van stemmen geldend zowel voor de aanvaarding op proef  als de definitieve aanvaarding lijkt mij verantwoord.

Zelfs een gekwalificeerde meerderheid lijkt ons onvoldoende gezien de noodzakelijke samenwerking tussen de leden van de associatie.

Wanneer iemand tegen de zin van één of meerdere leden van de associatie als lid zou worden aangenomen blijft het risico dat deze aanvaarding op kortere of langere termijn mogelijks hinderlijke om niet te zeggen desastreuze uitwerking kan hebben op de werking van de associatie.

5. VERGADERINGEN VAN DE ASSOCIATIE
Met het oog op een behoorlijke werking zijn periodieke vergaderingen van de associatie vereist.
De associatieovereenkomst dient onder meer te bepalen wie de vergadering samenroept. In de regel is dit hetzij de voorzitter  van de associatie in zoverre in deze functie is voorzien in de associatieovereenkomst of bij gebreke hieraan het diensthoofd.
Op deze vergaderingen kunnen enkel de punten behandeld worden die op de vooraf meegedeelde agenda worden weerhouden.
De agenda wordt samengesteld door de Voorzitter van de vergadering en alle door de leden aangevraagde agendapunten zullen uiteraard op de agenda moeten worden vermeld.

Over deze agendapunten zal eventueel gestemd worden, waarbij het stemrecht wordt bepaald zoals hoger gesteld.

Persoonlijk kunnen wij er ons in terugvinden dat de leden op proef aan de besprekingen kunnen deelnemen maar geen stemrecht hebben. Bij een stemming kan elke stem beslissend zijn. Het lijkt ons dan ook logisch dat de leden op proef geen stemrecht kunnen laten gelden waar ook hun stem beslissend kan zijn terwijl het niet a priori verworven is dat na het verstrijken van de proefperiode het lid op proef aangenomen ook definitief wordt opgenomen in de associatie. Ondertussen was gezegde stem mogelijks dus beslissend, en zou de genomen beslissing nadien eventueel moeten teruggeschroefd worden.

“dringende” aangelegenheden:

In zoverre zich een dringend probleem voordoet kan elk lid desbetreffend aan de voorzitter vragen een vergadering bij hoogdringendheid samen te roepen. De desbetreffende procedure dient uiteraard uitgewerkt in de associatieovereenkomst.

Het lijkt ons overbodig te stellen dat elk door een lid als “dringend agendapunt” wordt voorop gesteld ook als dusdanig wordt erkend.

Verlofregelingen:

De associatieovereenkomst zal de nodige bepalingen omvatten omtrent de omvang van het aan elk lid toekomend verlof en de hiertoe te volgen procedure.

In zoverre desbetreffend betwistingen zouden ontstaan lijkt ons het laatste woord toe te komen aan het diensthoofd.

Het is inderdaad uitsluitend het diensthoofd dat krachtens de voorliggende regelgeving verantwoordelijk is voor de permanentie van de werking in de dienst.
Het lijkt ons toch van bijzonder belang dat elk der leden van de associatie de in de overeenkomst vermelde procedure stipt en nauwgezet zou opvolgen.

Al te veel discussies ontstaan ingevolge onvoldoend duidelijke bepalingen of de niet naleving van deze dan toch wel duidelijke bepalingen.

Kraamverlof:

Rekening houdende met de toenemende feminisatie van het beroep heeft dit uiteraard ook zijn repercussies wat betreft het kraamverlof.

M.i. kan hierbij moeilijk teruggegrepen worden naar de wettelijke regeling inzake “bediendecontracten”. Wij ondervonden trouwens dat  ook bij gezegde vrouwelijke collega’s in de regel eenzelfde idee voorligt…

Partijen beschikken o.i. over de meest brede vrijheid bij de invulling van dit verlof.

Wel dient in dit opzicht rekening gehouden met het feit dat elk associatiecontract dient goedgekeurd door de ORDE VAN GENEESHEREN. Zodat de bevoegde PROVINCIALE RAAD desbetreffend dwingende richtlijnen kan weerhouden. Tot nu toe konden wij enkel ervaren dat de PROVINCIALE RADEN in dit opzicht een realistisch standpunt innemen, waarbij zij een voldoende evenwicht nastreven tussen enerzijds de noodzaken met het oog op een behoorlijke werking van de dienst en anderzijds met het belang van een geboorte.

6. ARBEIDSONGESCHIKTHEID
Van bijzonder belang is de regeling in de associatieovereenkomst omtrent de arbeidsongeschiktheid van elk der leden.
Er dient hierbij een onderscheid gemaakt tussen tijdelijke arbeidsongeschiktheid en een langdurige arbeidsongeschiktheid, welke beide begrippen in voldoende duidelijke termen dienen ingevuld in de overeenkomst.
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid:

Bij de tijdelijke arbeidsongeschiktheid geldt o.i. in de regel dat minstens voor een te bepalen periode de arbeidsongeschiktheid geen effect heeft wat betreft de financiële deelname in de gegenereerde netto honoraria.

Tijdens deze tijdelijke arbeidsongeschiktheid voorzien wij nogal eens dat het betrokken lid van de associatie blijft deelnemen inde in zijn aanwezigheid gegenereerde honoraria.

De hier bedoelde afwezigheid zal dus geen financiële repercussies hebben.

Langdurige arbeidsongeschiktheid:

Anders liggen de kaarten uiteraard bij een langdurige arbeidsongeschiktheid.

Waar tijdens dergelijke arbeidsongeschiktheid de associatie in de mogelijkheid moet zijn een “vervanger” aan te trekken, wat uiteraard impliceert dat de gezegde vervanger financiële inkomsten moet genieten lijkt het ons logisch dat tijdens dergelijke afwezigheid het betrokken lid van de associatie niet meer deelneemt in de gegenereerde honoraria.

Om alle problemen desbetreffend te voorkomen lijkt het ons aangewezen in de associatieovereenkomst te voorzien dat voor dergelijke arbeidsongeschiktheid elk lid verplicht is een gewaarborgde inkomstenverzekering wegens ziekte af te sluiten.

Verder voorzien wij steeds dat na het verstrijken van een bepaalde periode (bv. 2 jaar) het arbeidsongeschikt lid zal beschouwd worden als ontslagnemend.
Uittreding, uitsluiting en ontbinding:
Waar het iedereen vrijstaat – behoudens dwingende bepalingen uitgaande van het ziekenhuis – al dan niet toe te treden tot de associatie, heeft elk lid dan ook de mogelijkheid uit de associatie uit te treden.
De modaliteiten en opzegtermijnen desbetreffend dienen dan ook in de associatie-overeenkomst voorzien.

Wat de uitsluiting betreft dient m.i. voorzien dat dit:

-
enkel kan geschieden om zwaarwichtige redenen.
De associatie zal hierbij zeer voorzichtig zijn om te voorkomen nadien met gerechtelijke procedures geconfronteerd te worden.

Hoe dan ook kan tot de uitsluiting enkel worden besloten nadat het lid is gehoord.

Tot de ontbinding van de associatie kan enkel worden overgegaan bij eenparigheid van stemmen.

7. WIJZIGING VAN DE OVEREENKOMST
Tot de hier bedoelde wijziging kan bij voorkeur enkel bij eenparigheid van stemmen worden besloten, minstens dient m.i. hier een 2/3 meerderheid vooropgesteld.

Vertegenwoordiging t.o.v. derden:

De associatieovereenkomst zal vermelden wie de associatie vertegenwoordigt t.o.v. derden.
Het is voorzichtig dat de hier aangestelde mandataris geen definitieve verbintenissen zou opnemen, dit zonder dat hij de voorafgaandelijke instemming van de associatie heeft bekomen.

Interpretatie en betwistingen:

Ook hier zal de associatieovereenkomst voorzien in de nodige bepalingen.

Terloops: wat betreft betwistingen lijkt het ons aangewezen dat deze zouden worden voorgelegd aan een arbitragecollege, alsdan samen te stellen volgens de modaliteiten te voorzien in de associatieovereenkomst.
8. GOEDKEURING DOOR DE ORDE VAN GENEESHEREN
De associatieovereenkomst dient ter goedkeuring aan de PROVINCIALE RAAD van de ORDE VAN GENEESHEREN voorgelegd.
Het is dienvolgens voorzichtig in de associatieovereenkomst als volgt te stellen:

-
dat de overeenkomst afgesloten wordt onder de opschortende voorwaarde van goedkeuring door de PROVINCIALE RAAD in de ORDE VAN GENEESHEREN.
-
dat de ondertekenaars van de associatieovereenkomst zich ertoe verplichten de door de ORDE noodzakelijk geachte wijzigingen en/of aanpassingen aan te brengen.
-
dat in afwachting van de stellingnamen van de ORDE de associatieovereenkomst volledige uitwerking heeft. 

-
dat de op advies van de ORDE aangebrachte wijzigingen geen retroactieve uitwerking hebben.

Dit is van bijzonder belang wat betreft de financiële regeling.
9. FINANCIËLE REGELING
Last but not least zal de ALGEMENE REGELING de verdeling van de gegenereerde honoraria bepalen.

Hierbij dient onder meer rekening gehouden met het hierna volgende:

-
in zoverre de associatie het nuttig oordeelt dienen in eerste instantie op de netto honoraria de kosten van de associatie aangerekend.

-
het behoort verder tot de meest elementaire logica dat de aldus ontstane netto baten verdeeld worden in functie van het activiteitsniveau van elk der geassocieerden.


Het is onze gewoonte dat tot de netto gegenereerde honoraria dienen gerekend alle honoraria voortspruitend uit de medische activiteit, en dit dus onder meer met inbegrip van wachtvergoedingen en dergelijke.


Wij gaan er steeds vanuit dat de associatie een organisch geheel is dat inkomsten genereert, zodat het logisch is dat alle inkomsten behoren tot de te verdelen baten van de associatie.

-
wat betreft de leden op proef kan uiteraard rekening worden gehouden met een “ingroeiperiode” in zoverre deze toepasselijk is voor de leden op proef.

Instap- en uitstapregeling:

Mogelijks kan er de voorkeur aan gegeven worden deze aangelegenheid te behandelen in een apart document, houdende de instap- en uitstapregeling.
Dit reglement kan vervolgens eventueel aan de associatieovereenkomst worden gehecht.

Gezegde instap- en uitstapregeling kan enkel bij eenparigheid van stemmen worden gewijzigd, en zal dienvolgens gelden t.o.v. elke “nieuwe kandidaat”.

Wij horen al te dikwijls zeggen dat precies dit probleem ertoe zal leiden dat de voorkeur dient gegeven aan de configuratie “maatschap”.

Wij kunnen dit standpunt niet bijtreden.

Het is inderdaad best mogelijk dergelijke regeling bij afzonderlijke overeenkomst te weerhouden buiten het kader van elke vorm van “maatschap”.

Terwijl dit thema niet het onderwerp uitmaakt van huidige avond menen wij er toch goed aan te doen ons zij het dan strikt persoonlijk standpunt desbetreffend te formuleren.

Er dient o.i. in dit opzicht een onderscheid gemaakt tussen medisch-technische diensten en klinische diensten of overeenkomsten tussen huisartsen.
Wij hebben steeds het standpunt verdedigd dat een “ingroei” (procentuele afhouding op de uit te keren bedragen) best werkbaar kan zijn binnen het kader van medisch-technische diensten.

Wat betreft de klinische diensten zijn wij persoonlijk voorstander van een als het ware “overname” van een gedeelte van de activiteit door de nieuw aan te trekken arts. Zodoende neemt de ”nieuwe” arts onmiddellijk voor 100% deel in de door de associatie gegenereerde honoraria terwijl hij, bij de beëindiging van zijn activiteiten in de associatie vergoeding bekomt van zijn “aandeel” in de associatie.

Dit aandeel wordt betaald hetzij door de alsdan nieuw aan te trekken arts, hetzij door de associatie.

Dit alles is dus zeer gemakkelijk te realiseren ook binnen het kader van een associatie die geen “maatschap” is.
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