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SAMENVATTING

In dit artikel wordt eer st aandacht geschonken aan enkele algemene evolutiesin onze samenleving. Vervol-
genswor dt even stilgestaan bij enkelemeer specifiekeevolutiesin dewereld van dehumanegeneeskundeen van
dediergeneeskunde. Er wordt ook aandacht besteed aan de beoor ddling van de aanspr akelijkheid van allerle
ber oepsbeoefenaar s, waar bij ook het (al of niet) optreden van de betrokken aansprakelijkheidsver zekeringen
meer dan eenseen belangrijke, vaak zefsdeterminerende, rol spedt. Daar nawor dt stilgestaan bij enkelevoor
detoekomst teverwachten evolutiesbetr effendedeaanspr akelijkheid en aanspr akdijkheidsver zekeringen bin-

nen de (dier)geneeskunde.

ALGEMENE SITUERING

De problematiek van de huidige en toekomstige aan-
sprakelijkheidsregeling en -praktijken, in het bijzonder
op het gebied van de (dier)geneeskunde, hangt samen
met een aantal meer dgemene, maatschappelijke ver-
schijnselen of evoluties. |sdeimpact daarvan op de hier
behandel de problematiek misschien nog niet zo direct
evident, dan zal toch vrij sndl blijken dat die impact wel
en zelfs steeds duiddlijker aanwezig is.

Algemene maatschappelijke evoluties

Verschillende ingrijpende evoluties rond de inhoud,
impact en perceptie van aansprakelijkheid en schadever-
goedingzijnduiddlijk a langer dan vandaag aan degang.
Er zijn vooreerst evolutiesin de gedachten of opvattingen
vande“samenleving”, demaatschappij, over debenade-
ring van alerlel problemen of stuaties, inclusief over
aansprakelijkheid en schadevergoeding: wieschadelijdt
- wat dat nu ook moge betekenen (inclusief bijvoorbeeld
“pijnensmarten” of moreleschadebij het verliesvaneen
troetelhuisdier) - wil en moet nu steeds, direct en zeker
vergoed worden door eenandere: desocia ezekerheid bij
schadeaan demens, één of andereverzekering bij alerle
lichamelijke, materiéle of andere schade, de gemeen-
schap bij natuurrampen ...

Er zijn ook algemene evol uties merkbaar binnen aler-
lei wettelijke bepalingen of regeingen. Alsvoorbed d kan
worden verwezen naar de beter beschermde patiénten en
hun patiéntenrechten (Bathazar, 2004), debeter bescherm-
dedierenenhunwezijn (Anoniem, 1986; Anoniem, 1993)
en de beter beschermde positie of rechten van mens en
dier op het gebied van medische of geneeskundige expe-
rimenten (Anoniem, 2004a; Vansweevdt, 2005). We
vermelden ook de beter beschermde consumenten en
hun consumentenrechten. Zo bestaat nu de verplichte
vergoeding op obj ectievebasisen zonder het begaan van
een fout van schade veroorzagkt door alerlel producten
met gebreken, inclusi ef medischeof geneeskundigepro-
ducten. Andere voorbedlden zijn de betere bescherming
van de zwakke weggebruikers door de WAM-verzeke-
raar (Wettelijke Aansprakelijkheidsverzekering Motor-
voertuigen) van elk bij een verkeersongeval betrokken
motorrijtuig, de bescherming van dachtoffersvan brand
en ontploffingen in of bij openbare inrichtingen door de
wettelijke aansprakelijkhe dsverzekeraar van de exploi-
tant van debetrokken inrichting (denkenweaan het Swi-
telhotel en de luchtvaartshow in Oostende).

Er bestaan tendotte ook evoluties in dlerle, d of niet
“kungtmatig” gecrederde of aangemoedigde verwachtingen,
maar ook in de benadering van dlerle, a of niet reéle of
prangende problemen en geschillen tussen burgers on-
derling, tussen burgers en beroepsheoefenaars, tussen
burgersen overheden. Het valt op dat er inonzesamenle-
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ving steeds meer gerechtelijke stappen ondernomen en
proceduresgestart worden, zodat er a shet waresprakeis
van een soort juridiseren of zelfsjudiceren van onzeleef-
wereld met beroep op gerecht of rechtbank voor “alesen
nog wat”. Bijzonder sprekende voorbeelden hiervan
worden, de jongstetijd vooral, geleverd door de aantas-
ting van het leefmilieu of meer in het algemeenvandele-
venskwaliteit, bijvoorbeeld door lawaai of anderehinder.
Denk maar aan de problematiek van nachtvluchten bij de
luchthaven van Zaventem, naast fenomenen zods de
steeds verdergaande medicalisering met beroep op de
“gespeciadiseerde’ geneeskunde, inclusief voor alerlei,
al of niet medischnoodzakelijke, “ correcties’ enverbete-
ringen ... Meer dan eens mondt deze evolutie uit in een
aanzienlijke gerechtelijke achterstand.

M eer specifiekeevolutiesbetreffendeaansprake-
lijkheid en schadevergoeding

Bijzondere aandacht kan en moet zdfs gaan naer enkde
recente ingrijpende, zelfs darmerende en angstwekken-
deevoluties. Het gaat meer bepaald over evolutiesin a-
lerlel bestaanderegelingen en praktijkeninzakeaanspra-
kelijkheidinhet a gemeenmaar ook aansprakelijkheidin
dehumaneenanderegeneeskundenin het bijzonder. Hoe
kon het zover komen?

Patiénten, zoal soverigensalleandere consumenten of
cliénten, zijn of worden steeds minder meegaand. Ze wor-
den mondiger of assertiever mede door de actieve bij-
stand en het actieve optreden van ziekenfondsen - met of
zonder eigenbelang - in de humane geneeskunde bij al-
lerlel klachten. We merken in dat kader ook de steun op
vanverzekeraars, vooral op het gebied vanrechtshijstand
voor gezin en bedrijf, bij dlerlel schade, klachten enandere
aanspraken; ook dlerle verenigingen of organisaties (voor
patiénten en andereconsumenten, inzakedierenbescherming
en dierenrechten zodsA.L.F, Gaa, dlerle zdfhulpgrogpen
...) bieden hedentendage hed wa steun. Nu bestaan zdfs
ook a “handelaarsin vergoeding” (schadevergoedings-
kantoren).

Media van dlerlel tendensen of niveaus met allerle
bijbedodingen, zoals de kijk-, luister- of lezerscijfers
hoog houden, tonen steeds meer belanggtelling en ruimen
steeds meer plaats in voor dlerle (medische en andere)
raadgevingen enrubriekenten behoevevan“mensendier”,
maar ook voor alerlei problemen, verzuchtingen, klachten
van patiénten zoal svoor andere cliénten of consumenten
reedsgebeurt. Alszeer recent maar tochwel erg sprekend
voorbeeld bij dit en het volgende item kan worden ver-
wezen naar Anoniem (2005).

De werdd van de (dier)geneeskunde is zelf ook steeds
meer in beweging: er zijn steedsmeer (jonge, minder erva
ren, concurrerende) (dieren)artsen en andere beoefenaars

349

van de humane geneeskunde respectievelijk van de
diergeneeskunde en er worden steeds technischere behan-
ddingen uitgevoerd en dit terwijl de opvatting en toepas-
singvancollegialiteitenplichtenl eer of deontologieinde
onderlinge relaties ook overduiddlijk en steeds meer “in
evolutie’ zijn.

Hoven en rechtbanken, waarop overigens steeds meer
beroep wordt gedaan zod sreeds hierboven vermeld, tonen
Zichwe eensmeer meegaand met of hebben dleszinsmeer
aandacht voor dlerlei schaddijders of “klagers’.

Tend ottetonen ook depoalitiekeoverheidendebe eids
makers meer en meer belangstelling of daadwerkelijk be-
grip voor “ patiéntenrechten”, zoal sook voor andere* con-
sumentenrechten” a gebeurt. Zij sprekendleszinssteeds
meer over en werken somszelfsreedsaan alerlel (nood-
zakelijke) ingrijpendehervormingsvoorgtel len, aleszins
al met betrekking tot de aansprakelijkheid of schadever-
goeding in de humane geneeskunde (zie ook verder).

Concrete beoordeling betreffende aansprakelijk-
heid

Deconcretebeoordeling vanelke* gezochte” of in het
gedrang komende aansprakdijkheid gebeurt in de prak-
tijk steeds door anderen, vedla buitenstaanders, maar
00k steeds post factum of ex-post, met andere woorden,
nahet gebeuren. Concreet houdt ditin dat debeoordeling
gebeurt nabehandding, naoperatie, naverwikkelingen,
naincidenten of accidenten, nageschillen ... Alleinfor-
matie kan worden verzameld en de beoordelingstijd is
onbeperkt. Hierbij ishet geven van kritiek steedserg ge-
makkelijk. Debeoordding moet tevensworden bekeken
tegen dehuidige maatschappelijke achtergrond (ziehier-
boven).

Eigenlijk zou een gdijkaardige beoordding steeds
door elke betrokkene, het liefst met deskundige bijstand
van bijvoorbed d degdlijke verzekeringsadviseurs, moeten
gebeuren op voorhand of ex-ante, met andere woorden:
vOor dke betwiging of voor ek geschil. Elke betrokkene
zou daarbij dleszins seeds dle mogdijke el ementen cor-
rect moeten incalculeren. Hij moet a het voorzienbare
ook voorzien en rekening houden met ale daaraan ver-
bonden aspecten tot en met ale preventieaspecten en dit
onder meer in het licht van bijvoorbeeld de zogenoemde
predictieve geneeskunde (voornamelijk in de humane
benadering) of meer in het a gemeen van het zogenaam-
de*“voorzorgsbeginsel” of “principe de précaution”. Hij
dient daarbij ook rekening tehouden met destandenevo-
|utie van de wetenschap, met de verei ste (bij)scholing of
(bij)vorming ...

Het isreedsduidelijk gebleken dat de meeste—zowel
nieuwe als oudere — rechtsregels inzake aansprakdlijk-
heid, ook in verband met de diergeneeskunde, Seedsva
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ker strenger wordentoegepast. Ditiszeker zo met betrek-
king tot de beoordeling van wat & dan niet als een fout
(eventued alseen onrechtmatige daad) in hoofde van de
beoefenaars van de (dier)geneeskunde moet worden be-
schouwd: de toetsing aan het terzake algemeen geldend
criterium van de zogenaamde goede huisvader of huis-
moeder (hier meer concreet de goede, zorgzame beoefe-
naar van de (dier)geneeskunde) gebeurt overwegend met
een grotere strengheid; de aansprakdijkheid stodt a
langer niet alleen meer op zware maar ook op lichtere
fouten, enditinclusief op geneeskundig, technisch of or-
ganisatorisch vliak. Met betrekking tot de humane ge-
neeskunde kan worden verwacht dat de togpassing van
dethansmet zoveel woorden door dewet zelf erkendeen
vastgel egde patiéntenrechten, voornamelijk dan inzake
de (verleende, voorgelichte, bewezen) toestemming van
de patiént bij deze toetsing een steeds grotere impact zal
krijgen. We stippen ook aan dat in de patiéntenrechtenwet
ook verschillende andere rechten van elke patiént in de
humane geneeskundethansnadrukkelijk verankerd zijn,
meer bepaa d recht op kwaliteitsvolle gezondheidszorg,
recht op vrijekeuzevan een zorgverstrekker, recht opeen
patiéntendossier en op inzage daarvan, recht op respect
voor zijnintimiteit, recht op de neerlegging en behande-
ling van klachten bij een ombudsdienst. Een dergelijke
evolutielijkt thans (nog) beduidend minder aanwezig of
zelfsbeduidend minder teverwachten in dediergenees-
kunde, hoewel dezakenhiertochook a inbewegingzijn.

Hetisook duiddlijk det dlerlei klachten van patiénten of
hun rechthebbenden in de humane geneeskunde, voorna
melijk danmet verwijzing naar zogenaamde (on)vrijwillige
dagen en verwondingen, (steeds meer) aanleiding geven
tot het optreden van strafrechtelijke overheden en detoe-
passing van het strafrecht. Ook dit aspect lijkt thans(nog)
beduidend minder aanwezig of zelfs beduidend minder
te verwachten in de diergeneeskunde, hoewel ook hier
steedsmeer aandacht gaat naar bijvoorbeeld dezorgvoor
of deimpact op de volksgezondheid. Meer in het alge-
meenwordenalleszinsnua door demediaen deopenba:
re opinie, maar ook door de (zelfs gerechtelijke) over-
heid, strengere eisen gesteld of opgelegd wanneer de
volksgezondheid (ernstig) in het gedrang kan komen as
gevolgvaneen minder zorgzaam optredenvandierenart-
sen, bijvoorbeel d op het gebied van detoediening van ge-
neesmiddelen, bij vieeskeuringen ...

In de dagdagdijkse praktijk van zowd de humane ge-
neeskundea svan dediergeneeskundeiser duiddijk sprake
van een steeds verdergaande verschuiving van de zoge-
naamde wettdijke of extracontractuele aansprakelijk-
heid naar de contractuel e aansprakelijkheid, in het kader
van een — a dan niet schriftelijk vastgelegd — contract of
overeenkomst voor (dier)geneeskundige verzorging, (die-
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ren)ziekenhuisopname, enz. Enigszinsgelijklopendiser
sprakevan een steedsverdergaandeverschuiving vanin-
gpannings- of middelenverbintenissen (waarbij de be-
roepsbeoefenaar er enkel toegehoudenis, alseen goede,
zorgzame beroepsheoefenaar, “ zijn best te doen” of met
andere woorden de best aangewezen middelen aan te
wenden), naar (steeds meer) resultaatsverbinteni ssen waar-
bij de beroepsbeoefenaar ertoe gehouden is een welbe-
paald resultaat terediseren. Vast staat dat beideevoluties
in de praktijk een bijzonder zwareimpact (kunnen) heb-
ben, zeker wat debewijd ast betreft: defout moet danniet
langer worden bewezen door de schadelijder of zijn
rechthebbende maar de beroepsheoefenaar moet zelf be-
wijzen dat het bel oofderesultaat bereikt isen, zoniet, dat
ditenkel tewijtenisaan overmacht of aan eenanderedui-
ddijk externe oorzaak (De Vliegher et al., 2006).

In de dagdagdijkse praktijk wordt de beoordding van
hed wat aangprakdijkheidsvraagstukken bijzonder sterk
beinvioed door het d of niet optreden van dlerlel aanspra-
kelijkheidsverzekeraars maar ook van rechtshijstandsver-
zekeraars. Vooraf kan niet voldoende worden benadrukt
dat elk contract of elke polisbetreffendeprivate of parti-
culiere verzekeringen steeds een overeenkomst of con-
tract is ged oten tussen enerzijds een persoon (zoa s hier
een dierenarts of andere beroepsheoefenaar) die (voora)
financiéle veiligheid en zekerheid zoekt tegenover een
aantal gevarenof risico’s, het liefst onder devoordeligste
voorwaarden, en anderzijds een verzekeringsonderne-
ming of verzekeraar die daarbij steedswinst nastresft, a
dan niet met meer socia e of tenminste cliéntvriendelijke
bekommernissen. Vanzdfsprekend kan dit met zich mee-
brengendat derespectievebelangenniet (altijd) gdlijklo-
pend zijn, maar meer dan eens zelfs echt tegengesteld
zijn.

Een aantd aspecten of dementen van dlerle verzeke-
ringsaangel egenheden wordt nu (al dan niet dwingend) ge-
regeld door dewet of een ander overheidsnitiatief; andere
agpecten worden (nog steeds) overgeaten aan de (vrije)
markt en de (goede) wil van departijen dieded hebbenaan
elke verzekeringsovereenkoms, d is het dan onder zeker
toezicht van de overheid, zod s rechtbanken, maar ook on-
der eigen controle- en onder toezicht van andereoverheids-
diengen die zich bezig houden verzekeringen.

Voornamelijk op het gebied van de schade- of vergoe-
dingsregeling blijkenindepraktijk (steedsmeer) proble-
men of moeilijkheden terijzen tussen schadelijders, ver-
zekerde beroepsheoefenaars en verzekeraars. Hed vaak
isdit onder meer het gevolg van het niet correct opvatten
entoepassen van het toch wel zeer duidelijk, door dewet
zelf (op de verzekeringsovereenkomst) vooropgesteld,
onderscheid tussen enerzijds het (toegelaten) erkennen
vanfeten, anderzijdshet (verboden) erkennenvan aanspra-



Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2006, 75

kdlijkheid. Om terzake erngtige conflicten of geschillen te
voorkomen, isalleszins een (meer) serene benadering door
elke betrokkene of belanghebbende absoluut noodzakdijk
endit bij voorkeur in een open diéntvriendeijke en minne-
lijke benadering. Tot op heden wordt door situatiesin de
praktijk geregeld aangetoond dat veruit de meeste be-
roepsheoefenaars, inclusief in de (dier)geneeskunde, na
het optreden van én of ander incident, in een eerste be-
weging, bedist bereid zijn vast te stellen en te erkennen
dat er iets“fout loopt” ; in een gdlijkaardige eerste bewe-
ging isook de wederpartij (mogedlijk schadelijder) over-
wegend bereld meegaand te Streven naar efficiénte maetre-
gelen om (verdere) schade te voorkomen of te beperken,
wat overigens door de wet zdf wordt opgelegd. Helaas
worden dezakennog d tevaak onmiddelijk of tevlug ver-
zwegen, verdoezeld of betwigt en dit onder meer op a of
niet uitdrukkeijk verzoek van betrokken aansprakdijk-
heidsverzekeraars of tenmingte uit schrik voor de mogdlijk
negatieve reacties van diezdfde verzekeraars. Hierdoor
wordt dan elke minndlijke benadering of regding meer dan
eens (volledig en definitief) onmogelijk.

TE VERWACHTEN EVOLUTIES INZAKE AAN-
SPRAKELIJKHEID EN AANSPRAKELIJKHEIDS-
VERZEKERING

Rege matig worden indringende vragen gesteld omtrent
—d of niet aanwezige, redisti sche—toekomstperspectieven
voor dlerle beoefenaarsvan dehumanegeneeskundeende
diergeneeskunde. Hierbij wordt geregeld de vrees gevit dat
eenaanta, thansd aan de gang zijnde of nog teverwachten
evoluties zal leiden tot “ Amerikaanse toestanden”, waar-
door het (sereen) beoefenen van de (dier)geneeskunde zo
goed ds onmogdijk wordt of dleszins kan worden.

Twee vragen als uitgangspunt

Al wiedeevolutieinzake aansprakelijkheid in de ge-
neeskunde (voor mensen of voor dieren) van dichtbij
volgt, wordt vrij geregeld geconfronteerd met een dub-
belevraag: 1. Blijven alenodigeaansprakelijkheidsver-
zekeringenin de humane geneeskunde alsook in dedier-
geneeskunde betaal baar? I s dit ook zo voor (alle) artsen
met a hun gebruikelijke activiteiten zoas die vandaag
maar 0ok in de (nabije) toekomst A of niet (zullen) worden
beoefend? 2. Blijft er terzake een voldoende betrouwbaar
verzekeringsaanbod aanwezig op de (Belgische) private
of particuliere verzekeringsmarkt? Is dit ook zo hij een
verder strevenvan demeesteverzekeringsondernemingen
naar (nog meer) rentabiliteit, met de erbijhorende risico-
segmentatie en steeds strengere acceptatie of selectie bij
het duiten van verzekeringen maar onder meer ook nahet
optreden van één of meer schadegevdlen?
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Naar snelle (r)evoluties en hervormingen in de
humane geneeskunde?

Steads meer weerklinken op dit gebied indringendevra:
gen, zodszijn verdere, ingrijpende evoluties of zdfsrevo-
Iutiesof dleszinshervormingen opportuun, aangewezen of
noodzakeijk? Debijkomendevraag isdan:"Wie staat open
voor enwat brengt het togpassen van een zogenaamde ' no
fault” of “foutloze” vergoedingsregding (d of niet met
maximumbedragen) voor “abnormaée’ schade a's gevolg
van “therapeutische ongevadlen” ... 7"

Erisopdit gebied d langer dan vandaag beweging in
de gedachten, de woorden, de geschriften, en misschien
binnenkort ook in de praktijk in de veronderstelling dat
gedachten, woorden en geschriften deelnemenaan derea-
liteit). In het verleden kwamen er reeds dlerle voorstel-
lenvantal vanministersenandereinstanties, opbasisvan
voornamelijk academische “denkoefeningen” met uit-
voerige besprekingen in dlerle interkabinetten en andere
werkgroepen (Vansweevelt, 2000).

Er isnu zelfs een uitdrukkelijke belofte van de thans
Zittende regering (Verhofstadt 11, regeerakkoord 2003)
omeenregeling intevoeren voor dedekking van uitzon-
derlijke schadegevdlen in de gezondheidszorg. Het Fe-
deraa Kenniscentrumwerd reedsin oktober 2003 belast
met een onderzoek naar denodige gegevensvoor deeva
luatie van de financiéle weerd ag van een nieuwe rege-
ling. Zeer kort samengevat blijkt uit eenlijvig dubbel rap-
port van dit centrum (Ansomset al., 2004; Denuit et al.,
2005) dat een grondige hervorming avast zou (kunnen)
leiden tot ongeveer tienmaal meer aangpraken op vergoe-
ding wegens thergpeutische ongevalen. In de kamer van
volksvertegenwoordigers, commisse voor volksgezond-
heid, werd in januari 2004 een uitgebreide hoorzitting ge-
organiseerd over therapeutischerisico’sen medische aan-
sprakelijkheid (Anonymus, 2004c) met vrij uitvoerige
uiteenzettingen van deskundigen en belanghebbenden,
met gedachtewisselingen en“ bel oftebeduiten” door mi-
nister Rudy Demotte.

De bedlissende vraag blijft nu aleszins of een ingrij-
pende hervorming a dan niet mogelijk is, betaalbaar zal
zZijn en er ook effectief zal komen.

Wat nu in de diergeneeskunde?

Vragen naar mogelijke of noodzakelijke, ingrijpende
dan wel meer beperkte, hervormingen in aansprakelijk-
hei dsregelingen en—verzekeringen met betrekking tot de
diergeneeskundeklinkentot nutoeminder luid, al zijn ze
misschientochwel —meer dan eens—latent aanwezig. De
media besteden wel geregeld aandacht aan medische
ongevallen, blunders en fouten, ziekenhuisinfecties en
dergelijke in de humane geneeskunde, ook wanneer er
daarbij helemaal geen sprakeisvan eenwareepidemieof
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(algemene) ramp en er enkel één of meer individuen of
gezinnen getroffen worden. Met betrekking tot de dier-
geneeskunde besteden diezelfde media, tot nu toe al-
thans, voornamelijk, zoniet uitduitend, aandacht aan
meer uitgebreide verschijnselen, zoas de vogelgriep of
vroeger, dedolle koeienziekte (eventued inrelatietot de
Ziekte van Creutzfeld Jacob), de dioxinecrisis en andere
min of meer vergpreide voedsel vergiftigingen. Het valt
wel op dat demediameer aandacht besteden—zij het dan
meer dan eens enkel as een “fat divers’ — aan ge-
Tsoleerde gevalen van erngtige verwaarlozing of mis-
handeling van dieren, alsook aan hormonenmisbruik of
-zwendel, maar, tot nutoeathans, zelden aan geisoleerde
gevallen van diergeneeskundige ongevallen, fouten of
blunders. De open vraag blijft dan toch wel of ingrijpende
of meer beperkte hervormingen of aanpassingen ook op
het gebied van de diergeneeskunde, dwingend noodza
kelijk of tenminste nuttig zouden zijn?

VOORLOPIG BESLUIT

Dag in dag uit moeten dierenartsen, zoals overigens
alle artsen, beroepshave blijven handelen en dus bijge-
volgook risico’sblijven nemen. Dierisico’szijnwelicht
des te groter wanneer het handdlen betrekking hesft op le-
vende wezens waarvan de gezondheid, en meer dan eens
zdfs het leven, op het spd staan.

In de humane geneeskunde, vedl meer nog dan in de
diergeneeskunde, zijn er a langer evoluties gaande die
vroeg of laat wellicht toch tot wetgevende initiatieven
zullenof zelfsmoetenleiden. Hetisdaarbij vanlevensbe-
lang dat dergelijkeinitiatieven steeds naar behoren wor-
den voorafgegaan door grondige voorbereidingen, het
liefst in nauw overleg met, maar ook met actieve mede-
werking van, dedaarbij betrokken en dusbel anghebben-
de beroepsheoefenaars Alhoewe de noodzagk of het nut
vandergdlijkedigpgaandehervormingen niet meteen uitge-
dotenwordt, iser bij devoorbereiding ervan een belangrij-
ketaak wegge egd voor deuniversteiten, ook voor deorde
der geneesheren en die der dierenartsen en niet in het
minst voor (dieren)artsen die niet aleen actief in hun
praktijk bezig zijn maar ook nadenken over en het liefst
zelfsbezig zijn met de (d dan niet verzekerde) toekomst
van de (dier)geneeskunde.
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