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De inzage van het medisch dossier na overlijden van de patiënt zoals bepaald in artikel 9, §4, van
de wet betreffende de rechten van de patiënt van 22 augustus 2002 leidt tot heel wat vragen bij
artsen. In zijn vergadering van 19 juni 2004 besliste de Nationale Raad het in zijn adviezen van 16
februari 2002 en 26 juli 2003 ingenomen standpunt omtrent die problematiek te nuanceren en te
vervolledigen.

Zoals gezegd in zijn advies van 16 februari 2002 blijft de Nationale Raad van mening dat de
behandelende arts, zoals het sinds jaren gebruikelijk is, aan de echtgenoot, de echtgenote, de
partner en de naaste verwanten de nodige uitleg kan geven over de doodsoorzaak en de
omstandigheden van het overlijden. Hierbij dient hij wel rekening te houden met een eventueel
geuit verzet van de overledene en dient hij ervoor te zorgen de nagedachtenis van de overledene
niet te schaden en geen gegevens mee te delen die betrekking hebben op derden.

Op verzoek van de naaste bloedverwanten kan de behandelende arts van de overledene aan hun
huisarts of behandelende arts de gegevens overmaken die belangrijk kunnen zijn voor hun
gezondheidstoestand en intenties omtrent voortplanting. In dit verband wordt onder meer gedacht
aan vragen omtrent genetische gegevens die meer en meer en soms jaren na het overlijden
worden gesteld.

Het kan dat de naaste verwanten afzien van een dergelijk gesprek of dat dit gesprek geen
bevredigend antwoord geeft op hun vragen. In elk geval kunnen zij gebruik maken van het in artikel
9, §4, van de Patiëntenrechtenwet voorziene indirect inzagerecht dat via een door hen aangewezen
beroepsbeoefenaar dient uitgeoefend te worden. Er mag worden verwacht dat de naaste
verwanten een beroep zullen doen op een arts om het medisch dossier van de overledene in te
zien.

In de bovenvermelde adviezen sprak de Nationale Raad zich niet uit over de wettelijke en
deontologische verplichtingen van de arts die voor inzage door de naaste verwanten werd
aangezocht. 
Artikel 9, §4, van de wet bepaalt dat de vraag tot inzage enkel kan uitgaan van "de echtgenoot, de
wettelijk samenwonende partner, de partner en de bloedverwanten tot en met de tweede graad van
de patiënt". Het is uitgesloten dat anderen, zoals een advocaat, namens een van de in artikel 9, §4,
vermelde personen optreden.

De Nationale Raad is van oordeel dat de aangezochte arts ervan moet overtuigd zijn dat een
verzoek tot indirecte inzage van het medisch dossier de meest aangewezen weg is voor de naaste



verwanten om de verlangde informatie te bekomen. Hij dient er rekening mee te houden en er de
verzoeker op attent te maken dat de behandelende arts van de overledene, zoals bepaald in artikel
9, §2, van de wet, tot 15 dagen na ontvangst van het verzoek tot inzage tijd heeft om er gevolg aan
te geven en dat de wet niet voorziet in een recht op afschrift van het dossier van de overledene. Het
is evident dat de aangezochte arts over de nodige competentie dient te beschikken om na inzage
van het dossier van de overledene de verzoeker correct en volledig te kunnen informeren. Niet
alleen de dossierhoudende artsen maar ook de voor indirecte inzage aangezochte arts moeten van
oordeel zijn dat het verzoek tot inzage "voldoende gemotiveerd en gespecifieerd is".

Van de aangewezen arts mag worden verwacht dat hij met kennis van zaken de verzoeker
adviseert om tot een vlotte en snelle afwikkeling van de inzage van het dossier te komen. Zo dient
hij erop toe te zien dat de verzoeker de beroepsbeoefenaars aanschrijft die verantwoordelijk waren
voor het zorgvuldig bijhouden en veilig bewaren van die onderdelen van het patiëntendossier
waarvan indirecte inzage nuttig kan zijn. Het medisch dossier is slechts een onderdeel van het
patiëntendossier zodat een verzoekschrift voor inzage gericht aan de arts die instond voor de
behandeling van de overledene geen indirect recht op inzage geeft van bijv. het verpleegkundig
dossier. Te vermelden is dat de hoofdarts van een ziekenhuis niet bevoegd is om inzage te geven
van een medisch dossier.

De Nationale Raad is van mening dat de aanwijzing van één enkele beroepsbeoefenaar volstaat
om indirecte inzage te bekomen van de nuttige onderdelen van het patiëntendossier maar alle
verzoeken moeten voldoende gemotiveerd en gespecificeerd zijn. In zijn gemotiveerd advies van
26 juli 2003 stelt de Nationale Raad dat enkel artsen kunnen aangewezen worden om het medisch
dossier van een overledene in te zien en de Nationale Raad handhaaft dit standpunt.

In zijn advies van 16 februari 2002 vroeg de Nationale Raad dat in de wet zou opgenomen worden
dat de inzage van het patiëntendossier na overlijden niet mogelijk zou zijn als de overledene zich
daar impliciet had tegen verzet maar de wetgever hield het bij "uitdrukkelijk verzet". De Nationale
Raad blijft echter van mening dat het begrip "uitdrukkelijk" ruim dient geïnterpreteerd te worden.
Wanneer een overledene bij leven zijn naaste verwanten niet informeerde over de aard van zijn
aandoening en niet wenste dat zij daarover geïnformeerd werden door de behandelaar, dient dit als
een uitdrukkelijk verzet tegen inzage beschouwd te worden. Zo is het uitgesloten dat de naasten
pas door indirecte inzage van het medisch dossier zouden vernemen dat bijvoorbeeld euthanasie
toegepast werd. Te vermelden is dat het uitdrukkelijk verzet tegen inzage van bepaalde gegevens
van het dossier door de overledene niet alleen schriftelijk maar ook mondeling kan, al doet de arts
er goed aan dit gedateerd in het medisch dossier te noteren. Zoals gezegd in zijn advies van 26 juli
2003 kan een patiënt zich enkel verzetten tegen de inzage post mortem indien hij op dat ogenblik
nog bekwaam was zijn patiëntenrechten uit te oefenen.

Het knelpunt bij indirecte inzage van het patiëntendossier na overlijden door de naaste verwanten
is de in artikel 9, §4, voorziene voorwaarde "voorzover hun verzoek voldoende gemotiveerd en
gespecifieerd is". Los van een eventuele discussie over een voldoende motivering dient te worden
gezegd dat enkel indirecte inzage mogelijk is van de stukken die relevant zijn voor de gegeven
motivering. Volgens de wet kunnen ook de persoonlijke notities van de beroepsbeoefenaar
daarvoor in aanmerking komen. Uitgesloten van elke inzage zijn alle gegevens die betrekking
hebben op derden.

In zijn advies van 16 februari 2002 was de Nationale Raad van oordeel dat aan de aangewezen
arts op zijn verzoek fotokopieën konden overhandigd worden van alle terzake dienende stukken
van het medisch dossier. De tekst van artikel 9, §4, verwijst echter enkel naar §2 en niet naar §3
van hetzelfde artikel, die over het recht op afschrift handelt. Hieruit volgt dat het recht op afschrift
van bepaalde stukken of van het gehele patiëntendossier een recht is van de patiënt dat alleen bij
leven geldt.

De praktijk tot vandaag wijst uit dat de twee frequentste motiveringen voor verzoeken tot inzage
van het dossier van een overledene het vermoeden van een beroepsfout vanwege een



beroepsbeoefenaar en de betwisting van het testament van de overledene zijn.

In zijn advies van 16 februari 2002 stelde de Nationale Raad dat een beroepsbeoefenaar het
beroepsgeheim niet kan inroepen om een eventuele beroepsfout te verdonkeremanen. De
Nationale Raad blijft bij het standpunt dat de behandelende arts bij het vermoeden van een
medische fout aan de daartoe door de naaste verwanten aangewezen arts alle stukken van het
medisch dossier die enig licht op de zaak kunnen werpen ter inzage dient voor te leggen. Wanneer
omtrent het voorleggen van bepaalde stukken betwisting mocht ontstaan kan in gezamenlijk
overleg een beroep worden gedaan op een door de provinciale raad van de Orde in zijn midden of
erbuiten voorgestelde arts om te bemiddelen. Dit is te verkiezen boven een beroep op de
rechtbank daar dit tot een lange procedure kan leiden.

In zijn adviezen van 16 februari 2002 en 26 juli 2003 is het standpunt van de Nationale Raad dat de
betwisting van een testament niet aanvaard kan worden als een voldoende motivering van een
verzoek door de naaste verwanten tot indirecte inzage van het medisch dossier van de overledene.
Dit standpunt wordt niet algemeen aanvaard zodat de Nationale Raad zich verplicht voelt het nader
te motiveren.

Voorstanders van inzage bij de betwisting van een testament stellen dat het belang van de naaste
verwanten opweegt tegen het recht op privacy van de overledene. De motivering van de Nationale
Raad berust niet op een afweging van individuele belangen maar op het algemeen belang dat de
grondslag is van het door de strafwet gewaarborgde beroepsgeheim. In zijn advies van 16 februari
2002 zegt de Nationale Raad : "Daarnaast zal het vertrouwen van bejaarden in de geneeskunde
sterk worden geschaad wanneer zij mochten vernemen dat hun medische dossiers na hun
overlijden worden gebruikt om hun laatste wilsbeschikking te beoordelen. Deze problematiek dient
te worden beslecht zonder de vertrouwelijkheid van medische gegevens te doorbreken". Dit
standpunt wordt in het advies van 26 juli 2003 bevestigd.

De Nationale Raad blijft van mening dat, zonder het absoluut karakter van het beroepsgeheim voor
te staan, het in het belang van de gemeenschap is en in het bijzonder van de bejaarden dat inzage
van het medisch dossier na overlijden voor een betwisting van de geldigheid van een testament
niet aanvaardbaar is. De Nationale Raad betwist niet dat personen gezond van geest moeten zijn
om een testament te maken maar meent wel dat andere bewijsgronden moeten aangehaald
worden om het testament in twijfel te trekken. In die zin, het Hof van Cassatie aanvaardde dat
medische attesten regelmatig afgeleverd bij leven van de erflater met het oog op diens
onbekwaamverklaring of plaatsing in een rust-en verzorgingstehuis, kunnen worden gebruikt in een
latere procedure strekkende tot nietigverklaring van diens testament. 
Overigens kunnen de behandelende artsen heel wat discussies over de geldigheid van een
testament voorkomen door de bejaarde patiënt die nog gezond van geest is aan te raden een
beroep te doen op een notaris voor het maken van zijn testament. Het is aangewezen dat het
testament voor notaris opgesteld wordt in aanwezigheid van een deskundige die bevoegd is te
verklaren dat de erflater op dat ogenblik gezond van geest is. Het valt te ontraden als
behandelende arts op te treden als deskundige voor zijn eigen patiënten.

De Nationale Raad is van mening dat elke arts alvorens inzage van het medisch dossier van een
overledene toe te staan op grond van een betwisting van het testament van de overledene, best
voorafgaandelijk met het bureau van zijn provinciale raad overlegt.

De inzage van het medisch dossier na overlijden zoals bepaald in artikel 9, §4, van de wet
patiëntenrechten is voor alle artsen en de Nationale Raad een nieuwe materie. De beoordeling van
een "voldoende gemotiveerd en gespecifieerd" verzoek zal het knelpunt zijn : de aangewezen arts
zal opkomen voor de belangen van de verzoeker terwijl de samensteller van het medisch dossier
zal kiezen voor de bescherming van de privacy van de overledene en de naleving van het
beroepsgeheim t.a.v. de patiëntengemeenschap. Door dit advies hoopt de Nationale Raad de
verschillende uitgangspunten dichter bij elkaar te brengen.

Dit advies vervangt de in de adviezen van 16 februari 2002 en 26 juli 2003 betreffende deze



problematiek uiteengezette standpunten.
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