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Rechtsregels zijn hulpmiddelen in alle soorten die opgesteld en gebruikt worden door de mens. De
rechtsregels met betrekking tot het medisch geheim zijn zinvol omdat ze ingegeven zijn door
waarden waarvan één van de belangrijkste het vertrouwen is dat de patiënt in de arts stelt.

Het medisch geheim vormt het middelpunt van een driehoeksrelatie tussen de patiënt, de arts en
de samenleving. Het roept vragen op die slechts beantwoord kunnen worden na kennis genomen
te hebben van de grondslagen van deze driedimensionale relatie. Alvorens tot de kern van de zaak
te komen, is het dan ook nuttig eerst een omweg te maken langs de waarden die aan de basis
liggen van dit geheim. Daarbij zullen de grenzen ervan belicht worden, evenals de wijze waarop dit
begrip verbonden is met andere juridische waarden.

I. De grondslagen van het medisch geheim

1. Persoonlijk vertrouwen en maatschappelijk belang

Waarom stelt de wet de bekendmaking van bepaalde vertrouwelijke mededelingen strafbaar ?
Naast de bescherming van de patiënt is er nog een hogere waarde : die van het maatschappelijk
belang. De geheimhouding is niet alleen van belang voor de persoon die zijn vertrouwen gesteld
heeft in de gezondheidsberoepsbeoefenaar, maar voor alle burgers opdat iedereen kan rekenen op
de discretie van diegenen die een uiterst belangrijke opdracht vervullen op gezondheidsgebied.
Natuurlijk kan de schending van het beroepsgeheim schade berokkenen aan de persoon die aan
bepaalde mensen feiten toevertrouwd heeft die hij niet onthuld zou hebben indien hij hiertoe niet
verplicht geweest zou zijn door zich tot hen te wenden, maar alleen deze reden volstaat niet om de
penalisering ervan te rechtvaardigen. De wet heeft het strafbaar gesteld omdat het algemeen
belang dit vereist. Het confidentiële richt zich minder tot de persoon dan tot het beroep zelf.

Wanneer een arts naar buiten komt met geheimen die hem toevertrouwd werden, dreigt de gehele
samenleving hiervan het slachtoffer te worden. Uit vrees voor indiscretie zouden de leden van de
gemeenschap immers kunnen aarzelen om een arts op te zoeken, waardoor de volksgezondheid in
gevaar zou kunnen komen. Daarnaast wordt hij in zijn hoedanigheid van gezondheidsbeoefenaar
er niet alleen toe gebracht zich bepaalde geheimen toevertrouwd te zien, maar er ook te



"ontdekken", "te vernemen" en "op te vangen" : ook deze gegevens vallen onder het geheim. De
wezenlijke reden voor de strafrechtelijke bescherming is de noodzaak te komen tot een volledig
vertrouwen in de discretie van de personen van wie het beroep een openbare noodzaak is.

2. De bescherming van de persoonlijke levenssfeer

Vaak wordt beweerd dat dit geheim van oudsher bestaat, waarbij verwezen wordt naar Hippocrates
en zijn beroemde eed, die vijf eeuwen vóór ons tijdperk opgesteld werd en eindigt met een
plechtige belofte tot geheimhouding. Wij mogen ons echter niet laten verleiden tot een
anachronisme : het is riskant te stellen dat deze eed het beginsel van het medisch geheim altijd al
bevat heeft in de hedendaagse betekenis ervan die deze plicht voor een groot deel verbindt met de
eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer van de patiënt. Dit begrip ‘persoonlijke levenssfeer' is
evenwel recent : het is voor het eerst opgedoken op het einde van de XIXde eeuw in de Verenigde
Staten, waarna het zich verder ontwikkeld heeft en in de loop van de vorige eeuw één van onze
wezenlijke openbare vrijheden geworden is. In 1985 heeft de Raadgevende Vergadering van de
Raad van Europa een Aanbeveling uitgebracht waarin deze betekenis vastgelegd en gewaarborgd
wordt door te stellen dat de bescherming van het beroepsgeheim een wezenlijk onderdeel vormt
van het recht op de eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer.

De wet van 8 december 1992 betreffende de persoonlijke levenssfeer en vervolgens deze
betreffende de rechten van de patiënt, waarvan artikel 10 de bescherming van de persoonlijke
levenssfeer en het respect voor de intimiteit van de patiënt beoogt, zetten deze strekking kracht bij.

In een recent arrest heeft het Grondwettelijk Hof dit met de volgende woorden herinnerd : "Die
geheimhoudingsplicht, die door de wetgever aan de houder van het beroepsgeheim is opgelegd,
heeft hoofdzakelijk tot doel het fundamentele recht op eerbiediging van het privéleven te
beschermen van diegene die iemand in vertrouwen neemt, soms over iets heel persoonlijks."
(Grondwettelijk Hof, 26 september 2013, nr. 127/2013).

3. De wilsautonomie

Het persoonlijke aspect eigen aan de wil van de persoon, waarop de wet betreffende de
patiëntenrechten de nadruk legt, spoort ons aan het geheim vanuit een andere hoek te bekijken.
Hoewel de toestemming van de patiënt op zichzelf waarschijnlijk de schending van het
beroepsgeheim niet opheft, kan het feit dat de auteur van de vertrouwelijke mededeling deze niet
langer als zodanig beschouwt dit als gevolg hebben. In dat geval kunnen we inderdaad vaststellen
dat één van de voorwaarden van de beschuldiging, met name het bestaan van het geheim,
wegvalt.

4. De beroepsethiek

Het medisch geheim heeft ook een morele grondslag, verbonden met de eer en de
rechtschapenheid van het beroep. Men moet zich er echter voor hoeden aan dit beginsel, zoals
aan de andere, een absolute waarde toe te kennen die de werkelijkheid eraan ontzegt.
Verschillende wetten matigen dit beginsel, door nu eens een verplichting op te leggen en dan weer
de mogelijkheid tot spreken te geven. Anderzijds volstaat het een kijkje te nemen over onze
grenzen heen om vast te stellen dat veel landen, met name Angelsaksische, een veel relatievere
opvatting van het geheim hebben.

Deze vaststelling toont aan dat bij nader onderzoek de kwestie van het geheim ingewikkeld is en
dat er geen exclusieve waarde bestaat voor de grondslag ervan.

Rivaliserende waarden

Dit geheim kan bovendien in concurrentie treden met andere waarden waaraan de samenleving in
het algemeen belang ook een min of meer groot gewicht toekent. Er bestaat geen strikte hiërarchie
tussen de waarden die het medisch geheim ondersteunen en de andere : in de praktijk moet men
ze afwegen naargelang van de omstandigheden en ze met elkaar vergelijken volgens een



evenredigheidsprincipe. Zo gaat het ook onder meer met de waarden verbonden met de
bescherming van de rechten van de verdediging en met een goede rechtsbedeling, met de
veiligheid en met de volksgezondheid, met de integriteit van de minderjarigen en de kwetsbare
personen. Het gebeurt dat de wet zelf de knoop doorhakt, wat het probleem vereenvoudigt, maar
niet altijd. De onzekerheid die dan weegt op het oplossen van het conflict verplicht een keuze te
maken tussen tegenstrijdige eisen.

II. De personen gehouden aan het geheim

Wie is gehouden aan het beroepsgeheim ? Volgens artikel 458 van het Strafwetboek, worden de
geneesheren, heelkundigen, officieren van gezondheid, apothekers, vroedvrouwen en alle andere
personen die uit hoofde van hun staat of beroep kennis dragen van geheimen die hun zijn
toevertrouwd, en deze bekendmaken buiten het geval dat zij geroepen worden om in rechte of voor
een parlementaire onderzoekscommissie getuigenis af te leggen en buiten het geval dat de wet
hen verplicht die geheimen bekend te maken, gestraft met gevangenisstraf van acht dagen tot zes
maanden en met geldboete van honderd euro tot vijfhonderd euro.

Deze bepaling vindt haar formele oorsprong in het napoleontische Strafwetboek van 1810 en het is
geen toeval dat het enkele belangrijke beroepen uit de sector van de gezondheidszorg citeert. We
wijzen erop dat de officieren van gezondheid een uitvinding waren van de Franse revolutie en dat
ze sinds lang verdwenen zijn.

1. De artsen, apothekers, vroedvrouwen

Als ze gehouden zijn aan het geheim is dat omdat de artsen, apothekers en vroedvrouwen
"noodzakelijke" vertrouwenspersonen zijn. Dit noodzakelijke karakter hangt wezenlijk samen met de
geheimhoudingsplicht : de patiënten raadplegen deze personen niet voor hun plezier maar omdat
hun gezondheidstoestand hen ertoe verplicht. In de gezondheidszorgsector werken een aantal
personen die niet allen noodzakelijke vertrouwenspersonen zijn en die dus niet als zodanig
gebonden zijn aan het beroepsgeheim.

Voorbeeld
Als een gehospitaliseerde patiënt iets toevertrouwt aan een lid van het schoonmaakpersoneel, valt
wat hij vertelde niet onder het geheim beschermd door de strafwet, maar dat betekent niet dat dit
personeelslid wat hij hoorde mag rondbazuinen. Volgens de regel is het de arbeidsovereenkomst
die voorziet in dergelijke discretieplicht (zie ook artikel 17, 3°, van de wet van 3 juli 1978 betreffende
de arbeidsovereenkomsten). De aanwezigheid op zich van de patiënt in een ziekenhuiskamer,
vastgesteld door deze schoonmaker, kan daarentegen niet aan derden, de pers bijvoorbeeld,
onthuld worden zonder artikel 458 te schenden.

Soms volstaat het niet arts te zijn om een noodzakelijke vertrouwenspersoon te zijn : in bepaalde
omstandigheden is de arts verplicht zijn vaststellingen mee te delen aan de persoon die hem heeft
aangewezen voor een bijzondere opdracht, zoals de gerechtelijke deskundige of de controlearts.
De gerechtelijke deskundige moet zich echter strikt beperken tot wat de rechter hem gevraagd
heeft. Daarenboven beperkt de wet de rol van de controlearts tot de geneeskundige vaststellingen
in het kader van de wet betreffende de arbeidsovereenkomsten (hij somt met name de realiteit en
de duur van de arbeidsongeschiktheid op). De controlearts mag nooit de diagnose meedelen aan
de werkgever. De medische reden voor de arbeidsongeschiktheid is gedekt door het
beroepsgeheim.

2. De andere personen

De opsomming van artikel 458 van het Strafwetboek die begint met de artsen breidt zich uit tot elke
hulpverlener op gezondheidsgebied. Daartoe behoren dus de tandartsen, de verpleegkundigen, de
kinesitherapeuten, het verzorgend en paramedisch personeel, de directeurs van zorginstellingen,
de personeelsleden van een ziekenhuisinrichting die toegang hebben tot de medische
documenten, en de ambulanciers. Deze groep kan nog uitgebreid worden met de osteopaten, de



acupuncturisten, de diëtisten, de pedicures, de sofrologen, enz.

Het gaat over iedere persoon die, door zijn beroepsactiviteit in een gezondheidsinstelling,
noodzakelijk kennis dient te dragen van inlichtingen en documenten die onder het beroepsgeheim
vallen en zelfs over iedere persoon die intervenieert in het kader van de sociale
zekerheidsinstanties inzake gezondheidszorg, met name met het oog op de terugbetaling en de
controle erop (Hof van beroep van Brussel, 13 mei 2002, vrije vertaling).

De onwettige beoefenaars van de geneeskunde kunnen zich daarentegen niet beroepen op het
beroepsgeheim.

3. De bekendmaking van het geheim is strafbaar indien ze vrijwillig gebeurt.

Hoewel de wet dit niet preciseert, dient de bekendmaking vrijwillig gebeurd te zijn. De arts dient
gehandeld te hebben met kennis van zaken, maar het is niet vereist dat hij de bedoeling had
schade toe te brengen. Vrijwillig is het tegengestelde van onvrijwillig : dit betekent dat de
onvrijwillige bekendmaking niet bestraft wordt. Toch is het niet uitgesloten dat de arts in dit geval
rekenschap zal moeten afleggen bij zijn tuchtoverheid wegens schending van de plichtenleer of
zelfs bij de burgerlijke rechtbank waarvoor hij geroepen zou kunnen worden in het kader van een
vordering tot schadeloosstelling.

Voorbeeld
Een arts laat zich op een societyfeestje uit over de gezondheidstoestand van een patiënt die hij
verzorgt. Aangezien hij deze onthullingen vrijwillig doet, schendt hij zijn plicht tot geheimhouding.
Het feit dat hij door de drank zijn handelingen niet meer onder controle gehad zou hebben, doet
niets af aan het vrijwillige karakter van deze houding.

III. De gegevens die onder het geheim vallen

1. Niet alleen de geheimen die de patiënt toevertrouwd heeft

Artikel 458 van het Strafwetboek mag niet naar de letter geïnterpreteerd worden wil men de
betekenis ervan niet uithollen : het verbod om zaken bekend te maken heeft niet alleen betrekking
op de geheimen die toevertrouwd werden door de patiënt, maar op alle inlichtingen die de arts ter
kennis gekomen zijn tijdens of bij gelegenheid van de uitoefening van zijn beroep. Artikel 57 van de
Code van geneeskundige plichtenleer preciseert dat het gaat over "alles wat de arts heeft gezien,
gehoord, vernomen, vastgesteld, ontdekt of opgevangen". 
Dit kan zowel alles omvatten wat de patiënt hem gezegd of toevertrouwd heeft, als wat de arts weet
of ontdekt heeft ten gevolge van onderzoekingen of van door hem gedane of aangevraagde
navorsingen (artikel 56 van de Code van geneeskundige plichtenleer). Hiermee worden inlichtingen
bedoeld die niet strikt medisch zijn, maar verband houden met de gezondheid van de patiënt :
inlichtingen van financiële, psychologische, familiale, maatschappelijke aard. Wel is op zijn minst
vereist dat de informatie ter kennis gekomen is van de arts in hoofde van zijn hoedanigheid en in
het kader van de uitoefening van zijn beroep.

Voorbeelden

De opname van een patiënt in het ziekenhuis is in principe informatie die onder het geheim valt,
tenzij het ongeval plaatsgevonden heeft op de openbare weg en de dienst 112 ingeschakeld werd
(de melding van de opname van de patiënt aan de politie is toegelaten omdat de openbare orde en
de openbare veiligheid deze rechtvaardigen).

Een arts is werkzaam in een laboratorium voor klinische biologie en raakt verzeild in een financieel
conflict met zijn vennoten. Om zijn beweringen te staven, laat hij, buiten het medeweten van zijn
collega's, een deurwaarder komen naar de lokalen die zij delen. Deze gerechtsdeurwaarder maakt
een vaststelling op die gegevens bevat inzake analyses van klinische biologie betreffende
patiënten die behandeld worden door de andere collega's. Deze patiënten hebben ongetwijfeld
deze arts niet rechtstreeks in vertrouwen genomen aangezien zij collega's consulteerden. Het feit



dat deze beroepsbeoefenaar in zijn hoedanigheid van arts toegang had tot die lokalen, wettigt
evenwel de zienswijze dat hij ook de informatie die aan de overige leden van het medisch team
toevertrouwd werd en waarvan hij in de uitoefening van zijn beroep kennis heeft kunnen nemen,
moet achterhouden, aangezien de patiënten mogen verwachten dat geen van de artsen ter plaatse
de aldaar bewaarde confidentiële gegevens openbaar zal maken (Hof van Cassatie, 2 juni 2010).

2. Het medisch geheim indien de patiënt slachtoffer is

Het medisch geheim heeft tot doel de vertrouwensrelatie tussen de patiënt en de arts te
beschermen. Het probleem is complex en varieert naargelang het gaat over toevertrouwde
gegevens van een patiënt die verdacht wordt van een misdrijf dan wel van het slachtoffer, en is
afhankelijk van de persoon die het geheim inroept.

Volgens de rechtspraak is het geheim niet absoluut en strekt het zich niet uit tot de feiten waarvan
de patiënt het slachtoffer was. Door de algemene aard ervan zorgt deze peremptoire formulering
echter voor verwarring omdat ze niet al de verschillende denkbeeldige situaties die zich in de
werkelijkheid kunnen voordoen, in aanmerking kan nemen.

Het beroepsgeheim breidt zich immers uit tot de geheimen die het slachtoffer toevertrouwd heeft,
met inbegrip van de geheimen die het slachtoffer toevertrouwd heeft omtrent de strafrechtelijke
feiten waarvan hij het slachtoffer was.

Een andere zaak is de vraag onder welke voorwaarden deze geheimen omtrent de feiten
bekendgemaakt mogen worden in rechte. In de eerste plaats zijn er de uitzonderingen vastgelegd
bij artikel 458 en artikel 458bis van het Strafwetboek, evenals de gevallen van de noodtoestand.

Het slachtoffer kan zelf afbakenen wat onder de vertrouwelijke mededelingen valt en wat niet. Deze
situatie valt te vergelijken met de relatie tussen de advocaat en zijn cliënt : in hun gesprek dat
onder het beroepsgeheim valt, beslissen zij samen wat niet openbaar gemaakt zal worden tijdens
het proces. De beoefenaar zou het gerecht kunnen inlichten over de feiten waarvan de patiënt het
slachtoffer was, op voorwaarde evenwel dat het slachtoffer expliciet of impliciet afgesproken heeft
dat deze gegevens medegedeeld mogen worden.

Voorbeelden

De patiënt-slachtoffer, zoals een vrouw die geslagen werd, kan nood hebben aan deze
vertrouwelijkheid om verzorging te vragen. Indien de situatie van slachtoffer op zich elke
verplichting tot geheimhouding zou opheffen, zou het gevaar bestaan dat sommige patiënten-
slachtoffers geen verzorging vragen uit schrik dat de feiten aangegeven worden. Het slachtoffer is
niet noodzakelijk een kwetsbare persoon die niet in staat is om zich te verdedigen.

Een patiënt heeft aan zijn huisarts ernstige feiten toevertrouwd waarvan hij het slachtoffer was. De
arts spreekt erover met de hoofdarts van het ziekenhuis die, op zijn beurt, aan de politie de naam
van andere patiënten onthult. In deze omstandigheden heeft de rechter aangenomen dat deze
aangifte gerechtvaardigd was door de noodtoestand, aangezien er de artsen geen andere weg
openstond tegen het bestaand imminent, ernstig en dringend gevaar voor andere patiënten die een
hoger belang uitmaakten, dan het individuele beroepsgeheim te schenden (Hof van Cassatie, 22
mei 2012).

Een arts begaat zedenfeiten op een studente die een confrater hierover in vertrouwen neemt. Deze
laatste signaleert dit gedrag aan zijn tuchtoverheid, hoewel de patiënte geen klacht indiende. De
aangeklaagde arts beroept zich op een schending van het geheim om aan vervolgingen te
ontsnappen. Maar het gerecht verwerpt deze stelling : het beroepsgeheim kan niet dienen om de
schaamteloze gedragingen van een arts door de vingers te zien. Het gaat hier om een misbruik van
de wettelijke bescherming. In dit geval heeft de rechter gezegd dat de onthulling door de confrater
van een feit waarvan de patiënt het slachtoffer was, toegelaten was (Hof van Cassatie, 18 juni
2010).



Men kan zich ook nog afvragen of een arts de partner van een patiënt die aids heeft mag inlichten
over de ziekte zonder de toestemming van deze laatste. Het feit dat de zieke een slachtoffer is kan
op zich de geheimhoudingsplicht niet opheffen. In dat geval is het eerst de taak van de arts de
aandacht van de patiënt te vestigen op de noodzaak de partner op de hoogte te brengen van zijn
seropositiviteit (het gebrek aan informatie aan de partner zou de patiënt burgerlijk en strafrechtelijk
aansprakelijk kunnen stellen). Het is de juist ingelichte patiënt die het feit van zijn seropositiviteit
meedeelt aan zijn seksuele partner. De arts stelt hem de nodige hulp voor om deze informatie te
concretiseren, waaronder eventueel zijn aanwezigheid. In deze omstandigheden is het ook
opportuun dat de arts het advies of de hulp vraagt van een collega die een bijzondere ervaring
heeft in het behandelen van seropositieve patiënten. Slechts wanneer dit mislukt kan de arts het
medisch geheim negeren indien de noodtoestand het vereist (zie hieronder).

IV. Wanneer de wet verplicht of toelaat te praten

De werkelijkheid getuigt van talrijke concrete vragen inzake beroepsgeheim die niet allemaal
opgelost kunnen worden langs de binaire weg "verboden/toegelaten" maar vaak, in functie van de
omstandigheden, een genuanceerde aanpak vereisen. Hieronder volgen er enkele.

De huisarts wordt verwittigd van een bloedmisdrijf begaan door zijn patiënt. Moet hij of mag hij het
misdrijf dat de patiënt meedeelt aan het licht brengen ? De arts is gehouden door het geheim maar
deze situatie kan delicaat zijn : hij kan geconfronteerd worden met een persoon wiens toestand
hem toelaat te denken dat hij zal recidiveren en hij vraagt zich af of hij niet vervolgd zou kunnen
worden voor het niet-bijstaan van iemand in levensgevaar (de potentiële slachtoffers).

De patiënt is het slachtoffer van vrijwillige slagen. Mag het ziekenhuis waar hij werd opgenomen
zijn identiteit aan derden onthullen ?

Kan de politie eisen de identiteit van een gehospitaliseerde persoon te krijgen ?

De arts heeft een gewonde persoon verzorgd ; moet hij dit aan de autoriteiten melden ?

1. De spreekplicht

Wij zegden het reeds bij het begin, het medisch geheim is niet absoluut : volgens artikel 458 van
het Strafwetboek kan de houder van een vertrouwelijke informatie door de wet verplicht worden
deze aan het licht te brengen.

1.1. De wet

Dit is bijvoorbeeld het geval voor de besmettelijke ziektes. De arts die een patiënt verzorgt met een
besmettelijke ziekte dient de gezondheidsdienst hierover in te lichten. De wet doet hier een hoger
belang, het welzijn van de gemeenschap, primeren op het beroepsgeheim.

Een opsomming van deze wettelijke verplichtingen staat in artikel 58 van de Code van de
geneeskundige plichtenleer (wetgeving inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering,
arbeidsongevallen, verzekering, Fonds voor medische ongevallen, ...).

In de burgerlijke procedure vindt men een dergelijke verplichting in artikel 877 van het Gerechtelijk
Wetboek dat stelt dat, wanneer er gewichtige, bepaalde en met elkaar overeenstemmende
vermoedens bestaan dat een partij of een derde een stuk onder zich heeft dat het bewijs inhoudt
van een ter zake dienend feit, de rechter kan bevelen dat het stuk of een eensluidend verklaard
afschrift ervan bij het dossier van de rechtspleging wordt gevoegd. Deze verplichting om mee te
werken aan de rechtspleging wordt geassimileerd met die om te getuigen voor de rechter.

Anderzijds heeft het Hof van Cassatie geoordeeld dat de rechtbank een vraag tot voorlegging van
stukken niet kan verwerpen om de enige reden dat de persoon die ze bezit gehouden is door het
beroepsgeheim : de rechter kan slechts oordelen over de geldigheid van deze weigering na de
voorlegging van de betrokken stukken te hebben bevolen. Hij kan dan ook gelasten inzage te
geven in deze stukken (Hof van Cassatie, 19 december 1994).



1.2. De noodtoestand

De noodtoestand is de situatie waarin een persoon zich bevindt die, geconfronteerd met tegen
elkaar indruisende plichten en gelet op het bestaan van een ernstig en dreigend gevaar voor
anderen, redenen had om te oordelen dat hem, ter vrijwaring van een hoger belang dat hij verplicht
of gerechtigd was voor alle andere te beschermen, geen andere weg openstond dan het
beroepsgeheim te schenden (Hof van Cassatie, 13 mei 1987).

De noodtoestand vormt alleen een rechtvaardigingsgrond als hij verschillende voorwaarden vervult,
te weten 1) dat de waarde van hetgeen wordt prijsgegeven lager moet zijn dan of althans gelijk
moet zijn aan de waarde van het goed dat men wil vrijwaren, 2) dat het te vrijwaren recht of belang
een dadelijk en ernstig gevaar moet lopen, 3) dat het kwaad alleen door het misdrijf kan worden
voorkomen en 4) dat de betrokkene de noodtoestand niet zelf heeft doen ontstaan (Hof van
Cassatie, 24 januari 2007).

Met de notie van noodtoestand loopt de arts op eieren. Hij moet immers in geweten het
waardenconflict dat zich aan hem opdringt beslechten. Dit is een moeilijke verantwoordelijkheid. Zo
deed zich het geval voor waarbij een arts aanvaard had aan de politie het adres te geven van één
van zijn patiënten die verdacht werd van een hold-up. De rechter heeft hem gelijk gegeven,
oordelend dat het gerechtvaardigd was dat de arts deze informatie vrijgaf omwille van het gevaar
voor de openbare veiligheid dat de patiënt vormde van wie hij kon vermoeden dat hij het leven van
andere slachtoffers in gevaar zou brengen (Hof van Cassatie, 13 mei 1987).

Dit begrip dient in verband gebracht te worden met de schuldig verzuim hulp te bieden aan een
persoon in gevaar, beschreven in artikel 422bis van het Strafwetboek, dat, naast de kennis van het
ernstig en huidig gevaar waaraan het slachtoffer is blootgesteld, de opzettelijke weigering
veronderstelt om hem de hulp te bieden die in de mate van het mogelijke dit gevaar kan afwenden.
Krachtens dit misdrijf straft de wet dus de bewuste en opzettelijke inertie, de egoïstische weigering
hulp te bieden, maar niet de ondoeltreffendheid, de onhandigheid of de ontoereikendheid van de
hulp geboden op basis van een beoordelings- of diagnosefout. Als de houder van het geheim, na
zelf geprobeerd te hebben de persoon te helpen, vaststelt dat dit mislukte, kan het door de
noodtoestand gerechtvaardigd zijn geen rekening te houden met het beroepsgeheim om hulp te
verlenen aan andere personen die blootgesteld zijn aan een ernstig en dreigend gevaar.

In het geval van de patiënt met aids : als hij verklaart niet de nodige maatregelen te willen nemen
om te vermijden zijn partner te besmetten, kan de behandelende arts dit (dan) negeren ? Het
antwoord moet genuanceerd zijn en gegeven worden naargelang van de omstandigheden. Indien
de patiënt weigert de door de behandelende arts voorgestelde maatregelen toe te passen, zal deze
overwegen aan confraters te vragen of zij ook, op basis van hun ervaring en van hun specifieke
kennis van het probleem, menen dat de noodtoestand rechtvaardigt het beroepsgeheim opzij te
zetten. Het is ook belangrijk dat hij zich afvraagt of het doorbreken van het beroepsgeheim niet
schadelijk zal zijn voor de latere behandeling van de patiënt en voor de behandelingsmogelijkheden
van patiënten met dezelfde of een gelijkaardige aandoening, want de communicatie aan derden
zou het vertrouwen in de geneeskunde kunnen ondermijnen. Na deze voorzorgsmaatregelen
genomen te hebben, blijft hij echter de enige die in geweten kan beslissen of er een noodtoestand
bestaat die rechtvaardigt het medisch geheim te ondervangen. Zelfs met de instemming van
ervaren confraters is het eerst zijn persoonlijke aansprakelijkheid, zowel moreel als juridisch, die de
arts op het spel zet door zelf de partner van zijn patiënt te verwittigen.

2. Het spreekrecht

Er bestaan wettelijke afwijkingen die de arts toelaten aan de procureur des Konings
mishandelingen te melden die hij heeft vastgesteld in de uitoefening van zijn beroep.

2.1. Artikel 458bis van het Strafwetboek : de bescherming van "kwetsbare personen"



Volgens artikel 458bis van het Strafwetboek kan eenieder, die uit hoofde van zijn staat of beroep
houder is van geheimen en hierdoor kennis heeft van een misdrijf zoals omschreven in de artikelen
372 tot 377, 392 tot 394, 396 tot 405ter, 409, 423, 425 en 426, gepleegd op een minderjarige of op
een persoon die kwetsbaar is ten gevolge van zijn leeftijd, zwangerschap, een ziekte dan wel een
lichamelijk of geestelijk gebrek of onvolwaardigheid, onverminderd de verplichtingen hem opgelegd
door artikel 422bis, het misdrijf ter kennis brengen van de procureur des Konings, hetzij wanneer er
een ernstig en dreigend gevaar bestaat voor de fysieke of psychische integriteit van de
minderjarige of de bedoelde kwetsbare persoon en hij deze integriteit niet zelf of met hulp van
anderen kan beschermen, hetzij wanneer er aanwijzingen zijn van een gewichtig en reëel gevaar
dat andere minderjarigen of bedoelde kwetsbare personen het slachtoffer worden van de in
voormelde artikelen bedoelde misdrijven en hij deze integriteit niet zelf of met hulp van anderen kan
beschermen.

In de oorspronkelijke versie daterend van het jaar 2000 beoogde dit artikel enkel het slachtoffer dat
onderzocht werd door de arts en dat niet in staat was zich te beschermen omwille van leeftijd,
fysieke of psychische onbekwaamheid. Door het oorspronkelijke artikel 458bis aan te nemen wou
de wetgever de gevallen definiëren waarin de eerbiediging van het beroepsgeheim kan wijken om
de integriteit van een minderjarige te beschermen door zich te inspireren op de noodtoestand als
rechtvaardigingsreden. Wanneer het slachtoffer meerderjarig is of niet als kwetsbaar beschouwd
wordt moest de arts diens toestemming hebben om de aangifte te doen.

Na wijziging door de wet van 30 november 2011 die de verbetering van de aanpak van seksueel
misbruik en feiten van pedofilie binnen een gezagsrelatie beoogt, is het toepassingsgebied van
deze bepaling moeilijker te begrijpen. Om het kort te houden benadrukken we dat de wetgever
gekozen heeft voor een uitbreiding van het spreekrecht en dat de houder van het geheim kan
breken met het beroepsgeheim niet alleen wat betreft de informatie waarvan hij kennis heeft omdat
hij het slachtoffer onderzocht heeft of zijn vertrouwelijke mededelingen ontvangen heeft, maar ook
wanneer hij deze informatie-elementen vastgesteld heeft of vernomen heeft via een derde persoon,
of zelfs door de dader zelf.

De volgende voorwaarden moeten vervuld zijn :

a. De arts mag de stilte doorbreken wanneer hij kennis neemt van de volgende inbreuken :
aanranding van de eerbaarheid, verkrachting, vrijwillige slagen of verwondingen, seksuele
verminkingen, onthouding van voedsel en verzorging, gebrek aan onderhoud en het in de steek
laten.
b. De inbreuk moet betrekking hebben op een minderjarige of op een kwetsbare persoon in de
betekenis van de opgesomde criteria.
c. Er moet een gevaarsituatie bestaan :
- hetzij een ernstig en dringend gevaar voor de fysieke of mentale integriteit van de minderjarige of
van de kwetsbare persoon ;
- hetzij wanneer er aanwijzingen bestaan van een gewichtig en reëel gevaar dat andere
minderjarigen of kwetsbare personen slachtoffer zouden worden (bijvoorbeeld familieleden).

De toepassingsmoeilijkheid ligt in de omstandigheid dat de wet niet langer vereist dat de
toestemming tot bekendmaking ingegeven is door een ernstig en huidig gevaar dat een
noodtoestand uitmaakt en dat een huidige en geïdentificeerde persoon treft : het kan ook gaan om
het, uit voorzorg, beschermen van eventuele, gewoon potentiële slachtoffers in aanwezigheid van
"aanwijzingen van een gewichtig en reëel gevaar" die moeilijk te beoordelen zullen zijn door de
betrokken beroepsbeoefenaar.

Alleen de bewaarder van het geheim kan de ernst beoordelen van het risico dat de minderjarige of
de kwetsbare persoon loopt, alsook de mate waarin de integriteit van deze laatste in gevaar
gebracht wordt.

De arts moet zich in de onmogelijkheid bevinden om de minderjarige of de kwetsbare persoon te
beschermen, al dan niet alleen of met de hulp van een derde. Daarbij dient hij in de eerste plaats



een beroep te doen op de geschikte zorgstructuren. Indien de beoefenaar evenwel meent dat hij
het of de slachtoffer(s) niet ter hulp kan komen, staat hij voor de keuze : ofwel het stilzwijgen
bewaren ofwel de procureur des Konings in kennis stellen van de misdrijven waarvan hij op de
hoogte is.

Zo bevat noch artikel 422bis noch artikel 458bis van het Strafwetboek de verplichting aangifte te
doen of rechtstreeks contact op te nemen met het gerecht. Het staat de arts steeds vrij gebruik te
maken van andere, meer "burgerlijke" (niet-gerechtelijke) middelen. Het subsidiariteitsbeginsel blijft
behouden, in die zin dat de arts de feiten slechts mag onthullen indien hij niet in staat is om alleen
of met de hulp van derden deze integriteit te beschermen.

Hoewel de vergelijking niet volledig opgaat voor de artsen, dient tot slot een belangrijk gegeven
opgemerkt te worden : het Grondwettelijk Hof heeft deze bepaling gedeeltelijk teniet gedaan ten
aanzien van de advocaten (uitoefening van de rechten van verdediging). Het Hof oordeelde ten
aanzien van hen : "Hoewel de bescherming van de fysieke of psychische integriteit van
minderjarige of meerderjarige kwetsbare personen ontegenzeglijk een dwingende reden van
algemeen belang uitmaakt, kan een dergelijke reden de bestreden maatregel niet redelijk
verantwoorden, rekening houdend met de bijzonderheden die het beroep van advocaat kenmerken
ten opzichte van de andere houders van het beroepsgeheim wanneer de vertrouwelijke informatie
aan de advocaat is meegedeeld door zijn cliënt en voor die laatste mogelijkerwijs incriminerend is."
(Grondwettelijk Hof, 26 september 2013, nr. 127/2013).

2.2. Impact van de toestemming van de patiënt

Door te stellen dat "de verklaring van een zieke waarbij hij de arts van zijn zwijgplicht ontheft, niet
volstaat om de arts van zijn verplichting te ontslaan", verwijst artikel 64 van de Code van
geneeskundige plichtenleer naar een traditioneel beginsel in het strafrecht : de toestemming van
het slachtoffer van een misdrijf om het beroepsgeheim te schenden, rechtvaardigt dit laatste niet
aangezien de strafrechtelijke incriminaties bevolen worden door het belang van de gemeenschap
dat primeert op het individuele belang.
Dit schijnbaar categorisch gebod dient echter genuanceerd te worden. Volgens het Hof van
Cassatie mag het stilzwijgen met name doorbroken worden wanneer diegene die recht heeft op
geheimhouding instemt met de opheffing ervan (Hof van Cassatie, 5 februari 1985). Deze
zienswijze steunt op de idee dat de wilsautonomie van de patiënt een betekenisvol aspect van het
beroepsgeheim is.
Het begrip onderliggende waarde van het geheim komt hier volledig tot uiting : dit geheim heeft tot
doel de patiënt te beschermen. Deze interpretatie is in overeenstemming met artikel 10 van de wet
van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt die de autonomie van de patiënt in de
arts-patiëntrelatie kracht bijzet, alsook, in het algemeen, het toezicht van eenieder op de hem
betreffende persoonsgegevens. Het recht op eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer is een
fundamenteel recht dat beschermd wordt door de Grondwet en het Europees Verdrag voor de
rechten van de mens. Zoals elk persoonlijkheidsrecht bevat het een voorrecht van verzet tegen
inmenging door anderen, maar ook de bevoegdheid van de persoon om te beschikken over de
dingen die zijn persoonlijkheid uitmaken. 
2.3. Mededeling van gegevens betreffende een patiënt aan collega's
Artikel 13, § 1, van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening
van de geneeskunde bepaalt dat elke beoefenaar gehouden is, op verzoek of met akkoord van de
patiënt, aan een ander behandelend beoefenaar door de patiënt aangeduid om hetzij de diagnose,
hetzij de behandeling voort te zetten of te vervolledigen, alle nuttige of noodzakelijke hem
betreffende inlichtingen van geneeskundige of farmaceutische aard mede te delen.
De arts schendt het beroepsgeheim niet indien hij op verzoek of met akkoord van de patiënt aan
een collega inlichtingen verstrekt. Dit geldt van huisarts naar specialist en omgekeerd of tussen
artsen van een ziekenhuis. De wet preciseert niet hoe het akkoord gegeven moet worden. Dit kan
stilzwijgend zijn en zal doorgaans afgeleid worden uit het feit dat de patiënt ermee instemt
behandeld te worden door de collega. Het is echter van belang dat de mededeling beperkt is tot



datgene wat noodzakelijk is voor de verdere behandeling.
Wij merken tevens op dat artikel 7 van de wet van 8 december 1992 betreffende de persoonlijke
levenssfeer de verwerking van persoonsgegevens aangaande de gezondheid toelaat wanneer met
name de verwerking noodzakelijk is voor doeleinden van preventieve geneeskunde of medische
diagnose, het verstrekken van zorg of behandelingen aan de betrokkene of een verwant, of het
beheer van de gezondheidsdiensten handelend in het belang van de betrokkene en de gegevens
worden verwerkt onder het toezicht van een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg.
2.4. Mededeling aan naasten
In een niet-conflictueuze context zal de mededeling van inlichtingen aan de naaste familieleden van
de patiënt geen gevoelige problemen met zich brengen. Delicater wordt het wanneer er
spanningen zijn of wanneer de toestemming van de patiënt ontbreekt of wanneer de arts zich
geplaatst ziet voor een ernstige diagnose of prognose.
Daar dit probleem niet geregeld wordt bij wet, blijft het beroepsgeheim de regel. Artikel 7 van de
wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt voorziet enkel in de procedure
voor de aanwijzing van een vertrouwenspersoon door de patiënt zodat het deze persoon is die de
informatie over zijn toestand mag ontvangen. De patiënt kan bovendien niet verplicht worden zijn
gezondheidstoestand te delen met zijn naasten.
Hoewel het beroepsgeheim dus de regel is, blijft de bijzondere situatie bestaan waarin het
stilzwijgen een ernstig en dreigend gevaar zou kunnen vormen voor derden, bijvoorbeeld de
partner, en het bijgevolg gerechtvaardigd is dat de arts zijn geheimhoudingsplicht doorbreekt door
zich te beroepen op de noodtoestand en na alle andere eventueel bestaande oplossingspistes
onderzocht te hebben.
Het bijzondere geval van de minderjarigen
Moet of mag de arts die geraadpleegd wordt door een minderjarige het beroepsgeheim bewaren
ten aanzien van de ouders ? Deze vraag komt in geen enkele bepaling van de Code van
geneeskundige plichtenleer aan bod maar men kan zich laten leiden door de artikelen 10 en 12 van
de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt om te proberen er een
antwoord op te geven.
Met betrekking tot de oordeelsonbekwame minderjarigen is de arts niet gebonden door het
beroepsgeheim ten aanzien van de ouders of wettelijke vertegenwoordigers. Aangezien de wet de
leeftijd voor de oordeelsbekwaamheid niet vastgelegd heeft, dient de arts een beslissing te nemen
rekening houdend met alle nuttige gegevens, zoals de persoonlijkheid van het kind, de aard van de
geneeskundige verstrekking, de familiale en sociale situatie.
Met betrekking tot de oordeelsbekwame minderjarigen wordt aanvaard dat de arts in principe, gelet
op het openbaar belang waarop het beroepsgeheim steunt, gebonden is door het beroepsgeheim.
Indien de minderjarige wenst dat zijn ouders geïnformeerd worden over zijn toestand, kan de arts
hem helpen bij deze mededeling. Indien de minderjarige zich verzet tegen deze mededeling en de
arts ze daarentegen wenselijk acht, moet hij de minderjarige hiervan trachten te overtuigen.
Zelfs indien de minderjarige de leeftijd voor oordeelsbekwaamheid bereikt heeft, kan hij zich in een
toestand bevinden die hem belet op een verstandige wijze zorg te dragen voor zijn gezondheid en
waarin het, in zijn belang, vereist is dat de ouders verwittigd worden (geestesstoornissen,
zelfmoordneigingen, gebruik van verdovende middelen, enz.). Artikel 62 van de Code van
geneeskundige plichtenleer legt deze mogelijkheid vast : "Binnen de perken van volstrekte
noodzaak, mag een diagnose of een inlichting van geneeskundige aard worden medegedeeld aan
de wettelijke of feitelijke vertegenwoordiger van een onbekwame of bewusteloze patiënt (...). De in
vertrouwen door een patiënt medegedeelde gegevens mogen nooit openbaar worden gemaakt."
2.5. Het verstrekken van geneeskundige getuigschriften
De arts die een geneeskundig getuigschrift verstrekt, dient verschillende regels in acht te nemen.
Aangezien het gaat over een document dat bestemd is voor een derde is het verzoek of de
toestemming van de patiënt een voorafgaande voorwaarde.
Indien het getuigschrift overhandigd wordt aan de patiënt die het op zijn beurt doorgeeft, is er
nauwelijks twijfel dat hij werkelijk ingestemd heeft met het opheffen van het geheim.
Indien het getuigschrift rechtstreeks bezorgd wordt aan een derde is het raadzaam een spoor van
de toestemming van de patiënt te bewaren, bijv. door een vermelding in het medisch dossier.



De Code van geneeskundige plichtenleer bepaalt met name de volgende regels :
- de arts heeft het recht maar is niet verplicht aan een patiënt, die hem erom verzoekt, een
getuigschrift betreffende zijn gezondheidstoestand te overhandigen (artikel 67).
- binnen de perken van volstrekte noodzaak, mag een diagnose of een inlichting van
geneeskundige aard worden medegedeeld aan de wettelijke of feitelijke vertegenwoordiger van een
onbekwame of bewusteloze patiënt (artikel 62).
- de dood van een zieke ontheft de arts niet van zijn beroepsgeheim. De erfgenamen kunnen hem
er evenmin van ontslaan of erover beschikken (artikel 65). In deze omstandigheid mag de arts
aldus geen geneeskundig getuigschrift overhandigen aan een advocaat of een notaris.

Ongeacht de reden waarvoor het getuigschrift gevraagd wordt dient de arts, voor het behoud van
de vertrouwensrelatie met de patiënt, aandacht te hebben voor het beroepsgeheim, inzonderheid
wat de bestemmeling van dit document betreft.

Voorbeeld

Een OCMW dat als sociaal zekerheidsorgaan onder andere de kosten moet dragen voor de
diagnose en de behandeling wil de situatie van een van zijn "klanten" kennen. Alleen de informatie
die nodig is voor het waarborgen van de zorg en het welzijn van de patiënt mag meegedeeld
worden, indien mogelijk aan een adviserend arts van het OCMW, zo niet aan de patiënt of aan zijn
wettelijke vertegenwoordiger.

2.6. Wat met welwillendheidsattesten ?

Elk geneeskundig getuigschrift dient overeen te stemmen met de werkelijkheid. Bovendien straft de
wet "ieder geneesheer, heelkundige of ander officier van gezondheid die, om iemand te
bevoordelen, valselijk het bestaan bevestigt van ziekten of gebreken waarvoor vrijstelling kan
worden verleend van een wettelijk verschuldigde dienst of van enige andere door de wet opgelegde
verplichting, met gevangenisstraf van acht dagen tot twee jaar." (artikel 204 van het Strafwetboek).

Zoals de tekst aangeeft, wordt de arts gestraft indien hij met bedrieglijke opzet gehandeld heeft
:"om iemand te bevoordelen", maar niet indien hij gewoon een vergissing begaat.

Bovendien moet de valse vaststelling van de ziekte of van de omvang ervan betrekking hebben op
een persoon die vrijgesteld wenst te worden "van een wettelijk verschuldigde dienst of van enige
andere door de wet opgelegde verplichting", bijvoorbeeld de kiesplicht, deel uitmaken van een
stembureau, getuigen in rechte. Hetzelfde geldt voor de schoolplicht tot achttien jaar en zelfs ouder
indien het volgen van de lessen vereist is voor het behalen van een wettelijk erkend diploma.

Daarnaast kan een bedrieglijk getuigschrift vallen onder de toepassing van de algemene
beschuldiging van valsheid in geschrifte. Deze beschuldiging bestaat in het verdraaien van de
waarheid met bedrieglijk opzet of het oogmerk om te schaden, op een bij wet bepaalde wijze, in
een door deze wet beschermd geschrift en met een mogelijk nadeel tot gevolg (bijv. bedrog
waarvan het Riziv het slachtoffer is). Het getuigschrift is een "bij wet beschermd geschrift" daar het
in zekere mate als bewijs kan dienen. Het dringt zich met andere woorden op aan het algemeen
vertrouwen zodat de instantie of de privépersonen die er kennis van nemen of aan wie het
voorgelegd wordt, zich kunnen vergewissen van de waarheid van het door dit geschrift vastgestelde
feit of er met recht vertrouwen in stellen.

V. De arts, het medisch dossier en justitie

1. De verschijning in rechte

De artsen voelen zich soms machteloos tegenover de vragen van de gerechtelijke overheden of
van de politiediensten. Tegenover wat aangevoeld kan worden als een druk, wordt de arts
geconfronteerd met een dilemma : moet hij informatie over zijn patiënt meedelen of zwijgen met het
risico moeilijkheden te krijgen ?



Artikel 458 van het Strafwetboek ontslaat de arts die geroepen wordt om in rechte te getuigen van
zijn geheim.

Wat is een getuigenis in rechte ? Het is een verklaring, meestal mondeling, voor een
onderzoeksrechter of een rechter die uitspraak doet over de zaak zelf, waarin men vermeldt wat
men geconstateerd heeft of wat men weet.

In het stadium van het gerechtelijk onderzoek nemen de politiediensten of het parket vaak
verklaringen op, maar het gaat echter niet om "getuigenissen in rechte" in de betekenis van artikel
458. In dat geval primeert de geheimhoudingsplicht.

De reden waarom het spreekrecht bekrachtigd wordt door de wet is te zoeken in de waarde die de
samenleving hecht aan de goede rechtsbedeling : de rechtbanken, die als taak hebben de
waarheid te zoeken, hebben het recht van elke burger die in staat is eraan mee te werken te
verwachten dat hij dit ook doet.

De arts heeft voor de rechter dus het recht te spreken, maar niet de verplichting : hij behoudt het
recht te zwijgen. De keuze tussen zwijgen of spreken betreft het persoonlijke geweten. Het belang
van de patiënt speelt in dat geval een beslissende rol. Maar er moet nogmaals gewezen worden op
de taak van de rechter : hij moet uiteindelijk beslissen of de weigering te spreken al dan niet
gebaseerd is op een misbruik.

Er kunnen zich verschillende situaties voordoen.

1.1. De arts is niet in het geding betrokken

De hypothese die hier bedoeld wordt is deze waarbij de arts geroepen wordt te getuigen in een
zaak die geen betrekking heeft op hem, bijvoorbeeld in een zaak waarin één van zijn patiënten een
verkeersovertreding beging en de rechter de mentale toestand van de persoon wil toetsen.

De arts kan voor het gerecht een geheim onthullen, aangezien de wet het hem toelaat, maar hij is
echter niet verplicht dit te doen. De wet laat hem dus toe te kiezen tussen belangen die tegenover
elkaar staan : de discretieplicht inherent aan zijn beroep en het recht bepaalde informatie prijs te
geven in het belang van de justitie en van de samenleving of in dat van één van de partijen in het
proces.

Artikel 58 van de Code van geneeskundige plichtenleer stelt dat bij een wettelijke uitzondering de
arts in geweten moet oordelen of hij door het beroepsgeheim toch niet wordt verplicht bepaalde
gegevens niet mee te delen. Hoewel hij mag weigeren getuigenis af te leggen door zich te
beroepen op het beroepsgeheim (art. 63 van diezelfde Code), wordt deze weigering beperkt door
de notie van rechtsmisbruik. Het Hof van Cassatie is van mening dat de arts moet oordelen over de
opportuniteit van zijn beslissing het geheim te bewaren, zelfs al is hij ontslaan van zijn
beroepsgeheim, op voorwaarde dat de rechter van oordeel is dat, rekening houdend met de
elementen van de zaak, deze getuige het beroepsgeheim niet afwendt van het doel door te zwijgen
(Hof van Cassatie, 29 oktober 1991).

1.2. De arts is in het geding betrokken

Het recht op een rechtvaardig proces is een fundamentele waarborg voor de uitoefening van de
rechtspraak en het recht op verdediging van de arts houdt in dat hij het geheel van elementen dat
hij ter beschikking heeft om de eventuele vorderingen van zijn tegenstander te betwisten mag
gebruiken. De jurisprudentie erkent dat het beroepsgeheim voor deze waarde wijkt en stelt de arts
er dus vrij van het beroepsgeheim te eerbiedigen wanneer hij zich moet verdedigen in een
procedure waarin hij persoonlijk in het geding is, bijvoorbeeld vanuit het standpunt van zijn
medische aansprakelijkheid.

Wanneer het medisch dossier elementen tot ontlasting bevat mag hij deze gebruiken om zijn
verdediging te ondersteunen maar hij moet ervoor zorgen enkel de informatie nodig voor zijn



verdediging te onthullen.

Het is eveneens toegelaten dat de arts voor zijn verdediging de stukken van zijn tuchtdossier kan
gebruiken voor het gerecht. Indien hij tuchtrechtelijk vervolgd werd, ontving hij kopie van zijn
verklaringen, van de gevelde uitspraak, en, op zijn aanvraag, van de stukken van het dossier.

2. De inbeslagname van het medisch dossier

Het medisch geheim heeft niet tot doel een voorrecht toe te kennen aan de arts in de vorm van
straffeloosheid. Zoals we zegden, het zoeken naar de waarheid is een hoger beginsel dat de
openbare orde aanbelangt en het kan dus niet gedwarsboomd worden door het geheim in te
roepen.

Indien er een klacht is tegen de arts kan het nodig zijn het medisch dossier voor te leggen, zowel
om aan het slachtoffer toe te laten de fouten die het ten laste legt aan de arts aan te tonen als om
het deze laatste mogelijk te maken zich te verdedigen.

De vertrouwelijkheid van een stuk dat het bestaan van een misdaad of wanbedrijf kan aantonen,
verhindert op zich niet dat het door een onderzoeksrechter in beslag genomen wordt, mits de
wettelijke en substantiële rechtsvormen die de geldigheid van een dergelijke akte regelen, in acht
genomen worden (Hof van Cassatie, 21 december 2011). Ten opzichte van het beroepsgeheim zijn
voorzorgsmaatregelen gerechtvaardigd. Deze werden trouwens erkend door het Europees Hof
voor de rechten van de mens uit hoofde van de bescherming van de private levenssfeer. Dergelijke
inbeslagname kan met name niet het gevolg zijn van een politie-initiatief, ze moet gebeuren door of
op aanvraag van een rechter.

Verschillende situaties zijn mogelijk.

2.1. De voorlegging van het dossier door de arts of het ziekenhuis die niet in het geding zijn
betrokken

De huiszoeking is niet de enige manier van werken bij het in beslag nemen van stukken die in het
bezit zijn van een arts of van een ziekenhuis wanneer de zorgverstrekker niet in het geding is en er
geen enkel risico bestaat dat deze laatste bewijzen doet verdwijnen. In dat geval kan een
procedure van "vrijwillige" afgifte van het dossier gevraagd door de onderzoeksmagistraat, zo nodig
onder toezicht van een vertegenwoordiger van de raad van de Orde, overwogen worden.

Voorbeeld :
Een persoon kwam om in een verkeersongeval en de onderzoeksrechter is van mening dat het
medisch dossier van deze persoon noodzakelijk is voor de waarheidsvinding.

2.2. De huiszoeking

De huiszoeking is een prerogatief van de onderzoeksrechter die beslist zich ter plaatse te begeven
of een politieofficier af te vaardigen om de huiszoeking uit te voeren. Het kan nuttig zijn enkele
regels betreffende de geldigheid van een huiszoekingsbevel in herinnering te brengen.

Het huiszoekingsbevel dient altijd met redenen omkleed te zijn : het moet duidelijk de ruimten
vermelden die in de maatregel zijn bedoeld alsook de feiten die ermee verband houden. De
politieambtenaren kunnen, op grond van het bevel, geen andere ruimten doorzoeken dan deze die
in de beschikking worden vermeld en hun speurwerk moet beperkt blijven tot het voorwerp van het
bevel, d.w.z. betrekking hebben op elementen die verband houden met de ten laste gelegde feiten
(Hof van Cassatie, 30 januari 2008).

Hoewel het niet nodig is een gedetailleerd verslag op te stellen van de feiten noch de zaken die
gezocht moeten worden te specificeren, moet de officier van de gerechtelijke politie belast met het
uitvoeren van de opdracht beschikken over de nodige elementen om hem toe te laten te weten
over welk misdrijf het onderzoek gaat en welke de nuttige zoekacties en inbeslagnames zijn die hij
mag doen zonder de grenzen van het gerechtelijk onderzoek en van zijn opdracht te buiten te gaan.



Deze vermeldingen moeten degene bij wie de huiszoeking wordt uitgevoerd ook voldoende
gegevens verschaffen over de vervolgingen die aan de handeling ten oorsprong liggen, zodat hij de
wettigheid ervan kan nagaan (Hof van Cassatie, 26 januari 2006).

De bewaring van het beroepsgeheim vereist dat de huiszoeking voldoende gericht is, wat betekent
dat haar doel duidelijk gedefinieerd is en dat de zoekacties strikt beperkt zijn tot dit doel. Er kan
geen sprake zijn van het bestuderen van dossiers of documenten gedekt door het beroepsgeheim
die, op het eerste gezicht, niets te maken hebben met het onderzoek.

2.2.1. De arts is in het geding betrokken (of zou er in betrokken kunnen zijn)

A. De feiten hebben betrekking op de uitoefening van het beroep

Omwille van de voorschriften betreffende de eerbiediging van het beroepsgeheim is het gebruikelijk
dat de magistraat persoonlijk de huiszoeking uitvoert in aanwezigheid van de betrokken arts en van
een vertegenwoordiger van de raad van de Orde, deze laatste ziet toe op de regelmatigheid van de
inbeslagname en brengt een advies of voorbehoud uit over de geldigheid van de inbeslagname van
bepaalde stukken ten aanzien van het beroepsgeheim.

Volgens het Hof van Cassatie is de aanwezigheid van een vertegenwoordiger van de raad van de
Orde van geneesheren bij een huiszoeking bij een arts die van een beroepsmisdrijf wordt verdacht,
een waarborg voor het beroepsgeheim en wil ze vermijden dat geen andere bescheiden dan
diegene die op het misdrijf betrekking hebben, in beslag genomen worden (Hof van Cassatie, 24
mei 2005).

Anderzijds is het aanvaard dat, wanneer het medisch dossier berichten bevat door de arts gericht
aan de verzekeraar of aan de adviserende arts, en dat, in het kader van een gerechtelijk onderzoek
naar een eventuele medische strafrechtelijke verantwoordelijkheid, dit stukken zijn die een
antwoord kunnen geven op de legitieme vragen van de klagers, de inbeslagnam ervan de artikels 6
en 8 van het Europese Verdrag voor de rechten van de mens (EVRM) niet schendt (Hof van
Cassatie, 11 januari 2012).

Wie beslist dat bepaalde stukken niet in beslag genomen mogen worden ?

Lange tijd werd staande gehouden dat deze bevoegdheid toekwam aan de ordinale overheid. Maar
deze zienswijze berust op een onjuiste premisse. Het is niet omdat het medisch dossier beschermd
is door het geheim dat de inhoud ervan onttrokken kan worden aan de rechter. Dit geheim kan niet
op absolute wijze tegenover het gerecht geplaatst worden in de zoektocht naar waarheid die het
inhoudt : wanneer een geneesheer ervan verdacht wordt een misdrijf te hebben gepleegd in de
uitoefening van zijn beroep en desbetreffend strafvervolging wordt ingesteld, verliezen de
bescheiden en documenten die als bewijsmiddel van dat misdrijf in aanmerking komen, het
vertrouwelijke karakter dat zij desgevallend zouden kunnen bezitten (Hof van Cassatie, 24 mei
2005).

De onderzoeksmagistraat is wettelijk verantwoordelijk voor het onderzoek en daardoor de enige die
in staat is om te bepalen welke stukken nuttig zijn voor het aan het licht brengen van de waarheid
en deze te zoeken en te beslissen wat mag en moet in beslag genomen worden, dit met de
grootste bedachtzaamheid na het advies van de afgevaardigde van het beroep te hebben
ingewonnen en akte te hebben laten nemen van zijn voorbehoud, of zelfs zijn bezwaren. Om die
reden kan de ordinale overheid niet als eerste en laatste beslissen over de grenzen van de
inbeslagname.

Het belang van de aanwezigheid van een afgevaardigde van de Orde ligt in het feit dat hij de
aandacht kan vestigen op stukken die betrekking hebben op derden of op elementen die geen
uitstaans lijken te hebben met het voorwerp van de huiszoeking en in dit opzicht onder het
beroepsgeheim vallen.



De onderzoeksrechter heeft echter niet de macht van het laatste woord aangezien de actie die hij
ingeleid heeft onderworpen kan worden aan een rechterlijke controle die de wet toevertrouwd heeft
aan het hof van beroep (kamer van inbeschuldigingstelling, zie hierna).

Bovendien kan de vraag van de schending van het beroepsgeheim ook nog voorgelegd worden
aan de rechter die belast is met de zaak ten gronde in het kader van het onderzoek van de
ontvankelijkheid van de strafvordering of van de beoordeling van de bewijslast.

B. De feiten hebben geen betrekking op de uitoefening van het beroep

In de veronderstelling dat een arts verdacht wordt van een misdrijf is het minder waarschijnlijk dat
de onderzoeksrechter die naar het kabinet van de arts gaat, geconfronteerd wordt met problemen
die verband houden met het beroepsgeheim. De waarborg van de aanwezigheid van een
afgevaardigde van de raad van de Orde strekt er niettemin toe het beroepsgeheim te vrijwaren.

2.2.2. De arts is niet in het geding betrokken

De bovenstaande beginselen zijn van toepassing indien de arts niet in het geding betrokken is.

Hierbij geven wij mee dat, gezien de voortdurende toename van de strafrechtelijke geschillen,
soms vereenvoudigde procedurepraktijken ingevoerd werden met de goedkeuring van de
gerechtelijke overheden. Het medisch dossier gaat dan langs de provinciale raad die een
centraliserende rol vervult en waarbij de inbeslagname uitgevoerd wordt.

In Brussel, bijvoorbeeld, richt de onderzoeksrechter een verzoekschrift tot inbeslagname van het
medisch dossier aan de voorzitter van de provinciale raad van de Orde van geneesheren die de
betrokken arts of medische dienst vervolgens vraagt hem het bewuste dossier te bezorgen. Dit
verzoekschrift gaat uitvoerig in op de redenen van het verzoek en preciseert waarover het geschil
gaat en wat de graad van spoedeisendheid is. Na onderzoek van het dossier en nadat de eventuele
stukken die niets te maken hebben met het onderzoek en onder het beroepsgeheim vallen onder
verzegelde omslag geplaatst zijn, houdt de voorzitter van de provinciale raad of zijn afgevaardigde
het dossier ter beschikking van de onderzoeksrechter.

2.3. Het geautomatiseerde dossier

Indien het dossier op een elektronische drager staat en het ter plaatse afgedrukt kan worden, wordt
de papieren versie in beslag genomen in aanwezigheid van de afgevaardigde van de raad van de
Orde die eventueel zijn opmerkingen laat gelden.

Indien een afdruk niet mogelijk is, wordt de elektronische drager van het dossier onder gesloten
omslag geplaatst die later geopend zal worden in aanwezigheid van de onderzoeksrechter of van
de gerechtelijke deskundige en de afgevaardigde van de Orde.

3. De inbeslagname van het tuchtdossier

Krachtens artikel 30 van het koninklijk besluit nr. 79 van 10 november 1967 betreffende de Orde
der geneesheren vallen alle documenten die vervat zitten in het tuchtdossier onder het
beroepsgeheim. Tot deze documenten behoren de verklaringen van de arts in het geding.

In tegenstelling tot het gemeenrecht heeft de arts in het tuchtrecht een oprechtheidsplicht en moet
hij meewerken aan het onderzoek. Om deze reden zou de mededeling van het tuchtdossier of van
de uitspraak aan de strafrechter of aan de burgerlijke rechter de rechten van verdediging schenden.

De inbeslagname van het volledige tuchtdossier zou bijgevolg een schending uitmaken van het
beroepsgeheim bedoeld in het voornoemde artikel 30 en van de rechten van verdediging van de
arts in het geding.

Er dient op toegezien te worden dat de verhoren die strafbare verklaringen zouden bevatten, de
onder dwang voorgelegde stukken en de stukken die naar deze verklaringen verwijzen (bijv.



tuchtuitspraak) onttrokken worden aan de gerechtelijke inbeslagname. Indien de onderzoeksrechter
meent het tuchtdossier of deze stukken toch in beslag te moeten nemen, moet de bij de
inbeslagname aanwezige voorzitter of een lid van de provinciale raad vragen dat melding gemaakt
wordt van zijn bezwaren.

4. Het toezicht op de inbeslagname door de kamer van inbeschuldigingstelling

Iedere persoon (bijv. de vervolgde arts of de burgerlijke partij, of zelfs een derde) die meent nadeel
te ondervinden door de inbeslagname van documenten waarvan hij meent dat ze onder het
beroepsgeheim vallen, kan de onderzoeksrechter verzoeken om opheffing van het beslag.
Wanneer het verzoek afgewezen wordt, kan een beroep voorgelegd worden aan de kamer van
inbeschuldigingstelling van het hof van beroep die gemachtigd is om de regelmatigheid van het
onderzoek na te gaan. Indien zij meent dat de onderzoeksrechter het beroepsgeheim miskend
heeft, verklaart zij de akte nietig (en de rechtstreekse gevolgen : in voorkomend geval de
verhoorverslagen) en beveelt zij de verwijdering van de onregelmatige stukken uit het dossier.

Indien de provinciale raad van de Orde van geneesheren meent dat een
procedureonregelmatigheid begaan werd, is hij geen partij in het geding en beschikt hij niet over
het statuut van "benadeelde persoon". Hij kan dus niet als dusdanig een verzoekschrift richten aan
de onderzoeksrechter. Niets belet evenwel de voorzitter van deze raad de feiten te melden aan de
procureur des Konings, die de zaak aanhangig kan maken bij de kamer van inbeschuldigingstelling
teneinde de regelmatigheid van de inbeslagname te controleren.

5. De mededeling van het medisch dossier aan het Fonds voor de Medische Ongevallen

De wet van 31 maart 2010 betreffende de vergoeding van schade als gevolg van gezondheidszorg
breidt het recht op vergoeding van schade als gevolg van gezondheidszorg uit en richt een
instantie op die de partijen, en inzonderheid het slachtoffer, dient te begeleiden bij de
vergoedingsprocedure.

Het Fonds voor de Medische Ongevallen heeft als opdracht de ernst van de schade te beoordelen
en te bepalen of de schade te wijten is aan een medisch ongeval zonder aansprakelijkheid of aan
een feit dat aanleiding geeft tot de aansprakelijkheid van een zorgverlener. 
In het kader van de toepassing van deze wet is het verstrekken, aan de artsen van het Fonds voor
de medische ongevallen, van documenten en informatie die noodzakelijk zijn voor het uitvoeren
van hun wettelijke opdracht, toegelaten (art. 58, k, van de Code van geneeskundige plichtenleer).

Artikel 15 van de wet bepaalt bovendien dat het Fonds voor zijn opdrachten over ruime
onderzoeksbevoegdheden beschikt en dat het bij om het even welke persoon alle documenten en
informatie kan opvragen die nodig zijn om de oorzaken, omstandigheden en gevolgen van de
schade als gevolg van gezondheidszorg, waarvoor de aanvraag is ingediend, te kunnen
beoordelen, eventueel onder dwang van een forfaitaire vergoeding van 500 euro per dag. Indien de
aanvrager of zijn rechthebbenden weigeren de gevraagde informatie te verstrekken, worden zij
geacht afstand te doen van hun aanvraag en van de schorsende werking ervan.

Brussel, 30 september 2013
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