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Twee dagen nadat ik het besluit genomen had dit proefschrift te ondernemen,
overleed mijn grootvader, Jan Blockx (1912-2002); mijn eerste wetenschappelijke
publicatie werd twee dagen na zijn begrafenis afgewerkt.

Als iemand die als mens in het algemeen en in de justitie in het bijzonder vele
waters had doorzwommen, had hij een ruime kijk op het recht en de functie ervan
in de maatschappij. Hij was achtereenvolgens advocaat, (eerste) substituut van de
krijgsauditeur, rechter, onderzoeksrechter, dan weer alleenzetelend rechter, raads-
heer in het hof van beroep en ten slotte voorzitter van de vierde kamer van het pas
opgerichte hof van beroep te Antwerpen, hoedanigheid waarin hij — niet door de
minsten - ‘legendarisch’ genoemd is geworden.*

Hij was steeds geinteresseerd in mijn wedervaren als jurist en het was tevens
aangenaam met hem te discussiéren over juridische vraagstukken ten gronde, over
de procedure of over de attitude van de verschillende actoren van de justitie. Ik
kan enkel maar betreuren dat ik zijn kritisch commentaar op mijn werk heb moe-
ten missen.

Zijn zuster, mijn groottante Dora Blockx-Mouravieff (1915-2010), heeft het
mogelijk gemaakt dat ik op geregelde tijdstippen in alle rust aan deze tekst kon
doorwerken. Gelet op mijn professionele activiteit, zou de totstandkoming ervan
niet denkbaar zijn geweest zonder deze periodes.

Deze tekst is dan ook aan hun beider nagedachtenis opgedragen.

* P. ArNoOU, E. DIRrIX, L. DELWAIDE, L. DUPONT en R. VERSTRAETEN, “Biografie” in Om deze
redenen: Liber Amicorum Armand Vandeplas, Gent, Mys & Breesch, 1994, XIII.






WOORD VOORAF

Dit boeiende boek is de handelseditie van het proefschrift waarmee de heer Fre-
deric Blockx op 3 juni 2013 aan de Universiteit Antwerpen de graad van doctor
in de rechten verwierf. De prestatie van Frederic Blockx kan in één woord wor-
den samengevat als bui-ten-gewoon.

Frederic Blockx studeerde rechten aan de Universiteit Antwerpen. In zijn laatste jaar
toonde hij al grote belangstelling voor de juridische aspecten van de geneeskunde.
U moet weten: de genetische mix bij Frederic Blockx is vrij uniek. Zijn moeder is
arts, zijn vader is arts en hoofdgeneesheer geweest, en ook zijn zus is nu arts. Zijn
grootvader was dan weer raadsheer in het hof van beroep te Antwerpen. Gene-
tisch kwam dat allemaal samen in zijn belangstelling voor het gezondheidsrecht
en ook onder meer voor het strafrecht.

Een doctoraatsonderwerp op de grens van deze twee boeiende rechtstakken, het
strafrecht en het gezondheidsrecht, was dan ook snel gekozen: het medisch
beroepsgeheim. Een bui-ten-gewoon interessant, maar gevaarlijk onderwerp.
Talrijke auteurs hadden daar al over geschreven, maar velen hadden daar ook
hun tanden op stukgebeten ... Een bui-ten-gewoon ambitieus plan dus. Alleen al
voor de keuze van dit onderwerp verdient Frederic Blockx alle lof.

Als voorbereiding voor dit proefschrift toverde hij meteen een aantal publicaties
over het beroepsgeheim uit zijn mouw, zowel in het Frans als in het Nederlands,
waaronder een opzienbarend overzicht van rechtspraak over 20 jaar medisch
beroepsgeheim, gepubliceerd in het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht / Revue de
droit de la santé.

In 2007 werd hij benoemd tot rechter in de rechtbank van koophandel. Frederic
Blockx heeft zijn doctoraat geschreven naast zijn job als magistraat. Hij heeft zijn
doctoraat dus na zijn uren, ’s avonds, ’s nachts en in de weekends geschreven ...
Op regelmatige tijdstippen emigreerde hij daarvoor zelfs naar Frankrijk om zich
in een afgelegen huis, met weliswaar een prachtig zicht op de Mont Blanc, volle-
dig af te zonderen en in alle rust te kunnen doorwerken ... Talrijke dagen en
uren werden in eenzaamheid gesleten, argumenten afgewogen, stellingen inge-
nomen, geschrapt en bijgeschreven, enz.

De waarde en het buiten-ge-wone karakter van deze prestatie kunnen moeilijk
worden overschat.
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Woord vooraf

Bovendien heef hij zich ook niet beperkt tot het Belgische recht. In dit boek vin-
den we een overzicht van de wetgeving over het beroepsgeheim in niet minder
dan 41 landen, zowel van Europese, Afrikaanse, Aziatische als van Latijns-Ame-
rikaanse landen.

De kracht van dit doctoraat ligt ook in zijn eenvoud: de auteur slaagt er met
brio in de talrijke problemen en vragen rond het beroepsgeheim terug te brengen
tot hun ware essentie.

Het beroepsgeheim moet bekeken worden vanuit de functie ervan. Het beroeps-
geheim bestaat in het belang van de patiént. De arts moet zijn handelwijze rich-
ten op dit belang: wat is de privacyverwachting van een normale en redelijke
patiént, geplaatst in dezelfde omstandigheden, op het ogenblik waarop die beslist
heeft (medische) hulp in te roepen. Vanuit dit uitgangspunt kunnen vele proble-
men met gezond verstand worden opgelost.

Een bekendmaking zou slechts strafbaar moeten zijn als zij gebeurt buiten
het belang van de patiént, dan wel zonder gegronde redenen.

Bovendien wijst Frederic Blockx op de zeldzame strafrechtelijke vervolgingen
wegens schending van het beroepsgeheim. Schending van het beroepsgeheim
zou beter een klachtmisdrijf worden. Ook de gevangenisstraf als sanctie kan
beter worden afgeschaft. Een verhoging van de geldboete gelijk aan die welke
voorkomt in de Wet Verwerking Persoonsgegevens, wordt daarom bepleit.

Eenvoud vindt u ook terug in het voetnotenapparaat. In dit boek treft u geen
ellenlange voetnoten aan met verwijzingen naar auteurs die zich al eens herha-
len. Enkel de noodzakelijke referenties en de auteurs die oorspronkelijke ideeén
hebben gelanceerd, werden in het voetnotenapparaat opgenomen.

Frederic Blockx is een groot liethebber van klassieke muziek ... hij speelt piano
en cello. Tevens is hij voorzitter van een van de oudste muziekverenigingen in
Antwerpen: de in 1814 opgerichte Société Royale d’Harmonie d’Anvers.

Met dit fraaie doctoraat heeft hij zijn eigen muziekstuk gecomponeerd. Het
vergde heel wat wetenschappelijke moed en tijdsopoffering om deze moeilijke
compositie tot een goed einde te brengen. Maar het lijdt geen twijfel dat dit boek,
dat beantwoordt aan een maatschappelijke behoefte, veel succes zal kennen en
dat de componist Frederic Blockx de erkenning zal oogsten die hij verdient.

Thierry Vansweevelt
Gewoon hoogleraar Universiteit Antwerpen
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VOOR-, TEVENS DANKWOORD

De redactie van een doctoraal proefschrift is, zeker aan een juridische faculteit, een
ambitieuze onderneming. Niet alleen is de temporele spanwijdte van het onder-
zoek niet vanzelfsprekend tot een goed einde te brengen, ook het opzet zelf getuigt
hiervan. Het komt er immers op aan een juridisch probleem te identificeren, te
omschrijven, de werking ervan in het positieve recht te analyseren en de lacunes
hierin te onderkennen, om ten slotte een oplossing te formuleren. Daarbij is het
steeds mooi meegenomen indien het onderzoek niet alleen de lege lata relevant is
maar deze relevantie behoudt in tijd en ruimte wanneer de wetgeving verandert.

Men zou voor minder van hoogmoed worden verdacht.

WITTGENSTEIN gaf immers reeds de raad dat waarover men niet kan spreken,
men maar beter moet zwijgen.! Dat is dan ook een aanlokkelijke positie, vermits
die weinig risico’s met zich meebrengt. Wie zich op de vlakte houdt, kraamt
immers vanzelfsprekend ook geen onzin uit. Het vraagt dus niet alleen een
zekere moed, zoals de acteur of de muzikant die voor de zoveelste keer Hamlet
komt vertolken of Mozarts pianoconcert in d-klein komt brengen, ook een vorm
van durf moet tonen, maar ook de overtuiging om tegelijk de toets aan de voor-
gangers te kunnen doorstaan én iets relevants te zeggen te hebben. Wie schrijft,
verkondigt impliciet dat hij het beter weet, anders zou hij immers zwijgen. Van
UPpig gesproken ...

Nochtans werd dit onderzoek vanuit de grootste deemoed aangevat en
gevoerd. Uit pure nieuwsgierigheid, eigenlijk. Reeds tijdens de redactie van een
scriptie in het kader van het vak ‘Medisch recht’ als student in wat toen nog het
derde licentiaatsjaar aan de (toenmalige) UIA heette, met als onderwerp “Het
recht op inzage in het medisch dossier” (de Wet op de Patiéntenrechten bestond
nog niet), kon ik immers vaststellen dat de huidige regeling van het medische
beroepsgeheim grote praktische problemen stelde en dat geen van de betrokken
actoren wezenlijk gelukkig was met de stand van zaken de lege lata. Mijn latere
ervaringen aan de balie, op het parket of op de rechtbanken, onder meer in inter-
actie met artsen en politiemensen, hebben dit alleen maar alleen bevestigd.

Het onderwerp heeft mij sindsdien niet meer losgelaten. Deze tekst, waarvan
de reeds genoemde scriptie het embryo vormt, is daarom ook een exorcisme, en
zoiets doet men niet alleen.

! Tractatus Logico-Philosophicus, stelling nr 7. Zie ook E. VERVAEKE, “Wittgenstein” in

Vlaamse Conferentie bij de balie te Antwerpen — Honderd jaar openingsredes, Brussel, Larcier,
2006, 257.
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Voor-, tevens dankwoord

Het past dan ook hier verschillende mensen te danken, zowel juristen als
niet-juristen, die niet alleen mee hebben ingestaan voor de relevantie van deze
tekst, maar ook voor het loutere tot stand komen ervan. De academische juristen
onder hen hebben ervoor gezorgd dat wat het recht betreft, de onzin tot een
minimum beperkt bleef, de praktijkjuristen dat de stellingen werkbaar bleven.
De niet-juristen, en in het bijzonder de medici, zorgden ervoor dat het betoog de
voeling met de realiteit, met de (medische) praktijk en met het gezond verstand
niet verloor.

Ten eerste dient prof. dr mr Thierry Vansweevelt vernoemd. Hij heeft nooit
nagelaten mij, reeds vanaf mijn licentiaatsjaren, met raad en daad bij te staan, dit
zowel op wetenschappelijk vlak als — prozaischer maar even noodzakelijk - op
academisch-administratief vlak, dit steeds vanuit dezelfde open(hartig)heid en
‘gelijkheid’ (ook een student overtuigt hij met argumenten, niet met academisch
imponeergedrag). Ik was nog maar student in het eerste licentiaat toen hij me
(waarschijnlijk zonder het zelf te weten) de gestrengheid eigen aan het weten-
schappelijk onderzoek bijbracht. Twee jaar later kreeg ik, zoals gezegd, onder zijn
hoede wat dit betreft de smaak te pakken. Nog twee jaar later accepteerde hij
principieel het promotorschap van wat deze tekst zou moeten worden - voor-
waar geen evidentie. Hij is die naam van promotor dus meer dan waardig.

Dr iur. Bart De Smet was niet alleen lid van de begeleidingscommissie en van
de doctoraatsjury, hij is eerst mijn leermeester geweest op het parket van de pro-
cureur des Konings te Antwerpen. Wat ik over strafprocesrecht weet, komt van
hem.? Ook aan de overige leden van mijn begeleidingscommissie - prof. dr mr
Tom Balthazar en prof. dr Joélle Rozie - heb ik uiterst waardevolle opmerkingen
te danken.

Twee leden maakten geen deel uit van de doctoraatsjury. Prof. dr Patrick
Cras getroostte zich als medicus de moeite deze juridische tekst te doorworstelen
en zijn invalshoek was daarom verfrissend. De aanwezigheid van prof. dr mr
Benoit Allemeersch vormde de gelegenheid tot een aangename kennismaking
die meteen aanleiding gaf tot een boeiende samenwerking.

Mijn ouders en mijn zus, prof. em. Dr Pierre Blockx, Dr Dominique Becquart
en Dr Nathalie Blockx, bezorgden mij talloze concrete casussen uit hun dage-
lijkse realiteit, niet alleen uit de kliniek maar ook uit het ziekenhuisbeheer. Zij
zullen het wellicht niet altijd eens zijn met de stellingen die hier worden verde-
digd, maar zorgden er ondertussen wel voor dat ik de praktijk niet uit het oog
verloor (mij vader was daarbij zelfs zo ‘vriendelijk’ om - onvrijwillig en zeer
tegen zijn zin — voor (cassatie)rechtspraak in de marge van dit onderwerp te zor-
gen ...%).

... en dit is niet als exoneratieclausule bedoeld.

3 Zie Corr. Antwerpen 7 april 2000, Antwerpen 14 juni 2001, Cass. 1 oktober 2002, Gent
28 november 2003 en Corr. Antwerpen 22 oktober 2004, T.Gez. 2004-05, 126-146 met noot T.
BALTHAZAR.
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Voor-, tevens dankwoord

Zowel hij als Anneke Goris hebben allebei deze tekst met een adelaarsoog
uitgeplozen, wat de kwaliteit ervan zowel vormelijk als inhoudelijk onmisken-
baar tot op een hoger niveau heeft getild.

Welbewust van het risico om zij die ik zou vergeten maar hier toch thuisho-
ren, te krenken, past het alleszins om hen te vermelden die mij als geliefden,
vrienden en collega’s soms met woorden, soms met daden, maar vaak met allebei
hebben gesteund en aangemoedigd: Sterre, Natalie, Sarah, Stefan en Melissa,
Inge en Ivo, Stijn, Quinten, Anke, Frank, Tom ...

Aan allen mijn oprechte dank.

Wilrijk / Mourex, 1 september 2013
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INLEIDING

1. Het medisch beroepsgeheim is een rechtsregel die aanleiding heeft gegeven
tot een zeer groot aantal bijdragen in de rechtsleer, zonder dat er evenwel eendui-
digheid lijkt te bestaan over de concrete draagwijdte en praktische toepassing
ervan. Het principe ervan wordt gesteld in artikel 458 Sw., dat meteen twee uit-
zonderingen bepaalt, die beide voor grote interpretatieproblemen zorgen. Ten
eerste geldt de geheimhouding niet in “het geval dat zij geroepen worden om in
rechte [...] getuigenis af te leggen”, ten tweede evenmin in “het geval dat de wet
hen verplicht die geheimen bekend te maken”. Deze wetten zijn echter talrijk,
men denke maar aan artikel 95 van de Wet op de Landsverzekeringsovereen-
komst, dat tot een hevige polemiek heeft geleid bij de invoering ervan.

Uit de rechtsleer blijkt dat de regel zelf van het medisch beroepsgeheim een
grote evolutie heeft gekend. Algemeen wordt aangenomen dat de bestaansreden
ervan tweeledig is, namelijk de bescherming van de patiént, maar evenzeer het
algemeen belang. Daar waar vroeger de nadruk werd gelegd op het karakter van
openbare orde en het beroepsgeheim (volgens de gangbare terminologie) ‘abso-
luut” werd geinterpreteerd, blijkt de regel thans te zijn gerelativeerd, zodat het
belang van de individuele patiént hoe langer hoe meer in het brandpunt is komen
te staan. Ook blijkt dat er nagenoeg evenveel interpretaties bestaan als betrokke-
nen (de discrepanties tussen de rechtspraak van de Orde der Geneesheren en die
van de rechtbanken van de rechterlijke orde getuigen hiervan).!

Ook de verschillende betrokkenen, te weten de artsen, de Orde van Geneeshe-
ren, de patiénten, hun na(ast)bestaanden, de advocaten, de verzekeraars, de poli-
tie- en opsporingsdiensten, het openbaar ministerie en ten slotte de bodemrech-
ters hebben elk hun eigen invalshoek, hetgeen een onderlinge discussie er niet
eenvoudiger op maakt. Deze discussie verloopt niet altijd even neutraal, objectief,
laat staan wetenschappelijk:

“Le secret professionnel du médecin [...] est sans doute 'un des concepts les plus discutés,
les plus dénaturés, les plus exploités par ceux qui veulent le protéger a tout prix sous tous
ses aspects ou au contraire en supprimer lessentiel, par ceux qui 'enfreignent ou qui

In deze tekst wordt principieel echter doorgaans slechts rekening gehouden met de adviezen
van de nationale raad en niet met de tuchtrechtspraak. Immers, alleen de rechtspraak van de
proviciale raden wordt (systematisch) gepubliceerd, en die van de raad van beroep vroeger niet
en thans sporadisch; (sommige van de) cassatiearresten uiteraard weer wel. Het is dus onmo-
gelijk om te achterhalen wat het gezag en de precedentswaarde is van de tuchtuitspraken in
eerste aanleg.
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Putilisent, par ceux enfin qui veulent en faire un symbole sans savoir nécessairement de
quoi.”?

Deze polemiek is echter niet nieuw. In de eerste monografie gewijd aan het onder-
werp onderstreept Charles MUTEAU reeds:

“[Cle nest jamais qu'entrainés par un intérét social des plus respectable, auquel il est
malaisé de se soustraire, que les partisans des opinions que je repousse, s’ils font échec a
la loi, se laissent aller a lui donner un sens quelle wa pas, et qu'ainsi étayés, leurs raison-
nements deviennent d’autant plus dangereux qu’ils sont plus séduisants et plus con-
formes aux sentiments les plus élevés de la moralité.

[Cle que je veux seulement, c’est attirer lattention sur lapplication qui en est faite, étu-
dier si cette application est conforme aux principes d’une saine justice, ou si elle nest pas
au contraire, faussée par la substitution de considérations morales étrangéres a celles
qui ont inspiré les auteurs du Code pénal.”

Ook in Nederland waarschuwde HAZEWINKEL-SURINGA voor een misbegrepen
toepassing van het beroepsgeheim:

“Degenen toch, die met dit vraagstuk te maken hebben, zijn veelal zo in beslag geno-
men door hun dagelijks werk, dat voor het zich verdiepen in breed opgezette beschou-
wingen aangaande zwijgplicht en zwijgrecht tijd noch energie pleegt te resten. Voor
velen hunner is het beroepsgeheim niet meer dan een vaag, een zwevend begrip. Van-
daar, dat in netelige situaties dikwijls de meest veilige weg wordt gekozen, namelijk die
van het absolute zwijgen, van de ‘silence quand méme et toujours’ [...]. Dit wel zeer

gemakkelijke systeem is, als al te egocentrisch, echter niet verantwoord.™

2. Het uitgangspunt van dit onderzoek is dat deze geheimhouding als een sub-
jectief recht van de patiént kan worden gekwalificeerd. Om dit mechanisme in
kaart te brengen, wordt als blauwdruk gebruikgemaakt van de theorie ontwik-
keld door W.N. HOHEELD ter analyse van subjectieve rechten. Met deze theorie op
de achtergrond als dogmatische blauwdruk, zullen de interacties tussen de vier
categorieén actoren van nabij worden bekeken, te weten de patiént, de arts, de
overheid en alle derden.

Eerst wordt ingegaan op de eigenlijke geheimhoudingsverplichting die op de
arts rust — hierop komt tevens de nadruk van het onderzoek te liggen. Historisch
zal worden aangetoond dat een positieve geheimhoudingsverplichting voor de
arts geen evidentie is. Het huidige Belgische positieve recht voorziet in een straf-
baarstelling (art. 458 Sw.), die eerst zal worden geanalyseerd om de ratio legis

2 Dr P. Lucas, “Le secret professionnel du médecin vis-a-vis de 'assurance privée”, Rev. dr. ULB,

afl. 21, 2000, (63) 65.
3 Ch. MUTEAU, Du secret professionnel; de son étendue et de la responsabilité qu’il entraine

d’apreés la loi et la jurisprudence, Parijs, Marescq, 1870, vi en vii.
4 D. HAZEWINKEL-SURINGA, De doolhof van het beroepsgeheim, Haarlem, Tjeenk Willink, 1959, 2.
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ervan te achterhalen en vervolgens de positieve en negatieve aspecten van deze
handhavingstechniek te evalueren.

Vervolgens zal worden ingegaan op het recht op informatie van de patiént en
meer bepaald hoe dit recht kan worden uitgeoefend, dan wel afgedwongen.

3. De vraag is dan of de strafbaarstelling al dan niet de meest efficiénte manier
is om het beoogde doel te bereiken en zo ja, welke constitutieve elementen dit
misdrijf zou moeten hebben.

In dit onderzoek zal daarom eerst moeten worden afgebakend wat de ratio
legis was en is voor een strafbaarstelling van de schending van het (medisch)
beroepsgeheim. Deze redenering indachtig, zal vervolgens moeten worden
bepaald of de huidige techniek het best geschikt is om aan die doelstellingen te
voldoen.

Aangezien artikel 458 Sw. enerzijds enkel beroepen vermeldt die zich in de
medische sfeer situeren, maar er anderzijds een consensus bestaat dat tal van
andere beroepen (bijvoorbeeld - en niet in het minst — de advocaten) hier ook
onder vallen, zal moeten worden bepaald hoe het toepassingsgebied ervan op een
objectieve wijze kan worden bepaald, dus met eerbiediging van de noodzakelijke
voorspelbaarheid in het kader van het strafrechtelijke legaliteitsbeginsel (wat is
een beroepsgeheim?).

Verder zal moeten worden afgelijnd welke situaties en welke informatie door
deze regel beschermd worden (wat is een beroepsgeheim?).

We zullen zien dat het antwoord op deze vragen kan worden teruggebracht tot
één gemeenschappelijk toetsingsmechanisme.

4. Nog steeds de ratio legis indachtig, zal verder moeten worden bepaald in
welke situaties de bekendmaking van informatie als een schending van een
beroepsgeheim moet worden gekwalificeerd. Zowel de wet zelf als de rechtspraak
hebben een aantal uitzonderingen gesteld waarin de mededeling van beschermde
informatie onder bepaalde voorwaarden niet strafbaar is. Er zal dus moeten wor-
den nagekeken hoe deze uitzonderingen in het werk worden gesteld en hoe zij
zich conceptueel in het gehele kader bevinden. Twee voorbeelden van zulke uit-
zonderingen die in de praktijk zijn ontstaan, en in meer of mindere mate door de
rechtspraak werden erkend, zijn het zogenaamde ‘gedeelde beroepsgeheim’ en de
noodtoestand.

5. Ineen volgend deel zal worden onderzocht in welke mate overheid en derden
toegang kunnen hebben of zich toegang kunnen doen verschaften tot informatie
van medische aard en door wie (rechtstreeks van de patiént, van de arts of van
andere derden). Er zal worden gekeken naar mogelijke mededelingen aan derden
in het belang van de patiént (bijvoorbeeld na- of naastbestaanden, een andere - al
dan niet behandelende - arts, diens advocaat ...), in het belang van derden (bv. in
geval van noodtoestand), alsook hoe medische informatie kan worden ingescha-
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keld in functie van de beschikbare bewijsmiddelen in rechte. Een bijzonder vraag-
stuk vormt het bewijs in strafzaken, een materie die in het voorbije decennium
een fundamentele reflectie heeft ondergaan, niet in het minst in het licht van het
inmiddels ter ziele gegane ontwerp van Wetboek van Strafprocesrecht. Er zal dus
moeten worden nagegaan wat de invloed is van een schending van de privacy in
het algemeen, en specifiek van het beroepsgeheim, op de geldigheid van de bewijs-
vergaring.

6. Men stelt vast dat over het beschermwaardige karakter van medische infor-
matie in de verschillende (westerse) rechtstelsels unanimiteit heerst. Hoe is dit te
verklaren? Welke - al dan niet gemeenschappelijke — waarden liggen er aan de
basis van dit bijzonder statuut?

Vergelijking met de oplossingen die in andere rechtsstelsels aan hetzelfde pro-
bleem worden geboden, zal dus belangwekkend zijn. Het continentale recht ver-
schilt dienaangaande qua uitgangspunt en techniek fundamenteel van het com-
mon law. Het continentale recht sluit vrij dicht aan bij de deontologische
beginselen en vertrekt van de premisse dat medische informatie de spreekkamer
van de arts niet mag verlaten. Het common law daarentegen kent zulk algemeen
verbod niet en stelt hoofdzakelijk dat medische informatie slechts geprivilegieerd
is doordat er geen getuigenis over mag worden afgelegd - terwijl het ‘slachtoffer’
van de onrechtmatige revelatie in sommige gevallen wel schadevergoeding kan
verkrijgen. Nochtans stelt men vast dat in vergelijking met de Belgische resulta-
ten, het gebeurt dat de continentale uitkomsten verschillen en de Anglo-Ameri-
kaanse methodes doorgaans een vergelijkbaar resultaat opleveren.

5 V. infra, p. 438 e.v., nr 544 e.v. Cass. 14 oktober 2003 (P.03.762.N), Arr. Cass. 2003, 1862, Pas.
2003, 1607 met concl. adv.-gen. M. DE SWAEF, R.W. 2003-04, 814 met concl., T. Strafr. 2004, 319
met concl. en noot Ph. TRAEST, R.C.J.B. 2004, 405 met noot F. Kuty, N.j.W. 2003, 1367 met
noot E. BREWAEYS, R.A.G.B. 2004, 333 met noot F. SCHUERMANS, Vigiles 2004, 15 met noot F.
SCHUERMANS en R.D.P. 2004, 617 met concl.; Cass. 23 maart 2004 (P.04.12.N), Arr. Cass. 2004,
518, Pas. 2004, 500, R.A.G.B. 2004, 1061 met noot F. SCHUERMANS, Vigiles 2004, 170 (verkort)
met noot F. SCHUERMANS en R.D.P. 2005, 661 met noot Chr. DE VALKENEER; Cass. 16 novem-
ber 2004 (P.04.644.N inz. B.M.), Arr. Cass. 2004, 1829, Pas. 2004, 1795, R.A.B.G. 2005, 504 met
concl. adv.-gen. P. DUINSLAEGER, T. Strafr. 2005, 285 met concl. en noot R. VERSTRAETEN en S.
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4 Intersentia



Inleiding

Er zal dus moeten worden onderzocht of de gelijkenissen en verschillen hun
oorzaak vinden in de onderscheiden uitgangsposities dan wel denkwijzen eigen
aan deze rechtsstelsels. Zonder andere rechtsorden evenwel uit te sluiten, wordt
de nadruk gelegd op Frankrijk enerzijds en de Verenigde Staten anderzijds, nu het
onderwerp in deze twee landen tot veel rechtspraak en rechtsleer, en daardoor tot
een verfijnd begrippenapparaat aanleiding heeft gegeven. Verdere aandacht wordt
besteed aan Nederland, Duitsland en het VK, waar het probleem evenwel tot min-
der betwisting aanleiding lijkt te (hebben ge)geven dan in ons land of in de twee
bovengenoemde. Met uitzondering van de reeds aangehaalde vergelijking van de
onderscheiden strafbepalingen omtrent het beroepsgeheim, zal de vergelijking in
deze tekst ‘horizontaal’, zowel functioneel als dogmatisch, worden doorgevoerd.

Ten slotte dient het ‘recht’ van de pers en de publieke opinie op informatie
omtrent de gezondheidstoestand van verkozen gezagsdragers tijdens hun man-
daat enerzijds en van historisch belangwekkende figuren na hun dood anderzijds
te worden onderzocht.

Aan de hand van de wetsbepalingen die het (medisch) beroepsgeheim in
andere landen strafbaar stellen (dit is voornamelijk het geval in continentaal
Europa en in Latijns-Amerika), zal worden onderzocht hoe dit wetsartikel naar
Belgisch recht zowel inhoudelijk als wetgevingstechnisch best wordt geredigeerd.

Samengevat kan men het doel van het onderzoek omschrijven als het nagaan
wat de doelstellingen van de medische geheimhoudingsverplichting in wezen
zijn, of de huidige positiefrechtelijke regeling haar doelstellingen bereikt, en zo
niet, het formuleren van alternatieven die hieraan tegemoet moeten komen.
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