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De Nationale Raad verduidelijkte zijn advies van 3 februari 2007 (Tijdschrift Nationale Raad nr. 116 p.
3) betreffende beroepsgeheim en aids m.b.t. de volgende vragen :
Welke houding moet een arts aannemen ten opzichte van een hiv-seropositieve patiént die
verklaart dat hij weigert de nodige maatregelen te treffen om te vermijden de partner te
besmetten (beschermd seksueel contact of onthouding) ?
Kan deze arts, door de noodtoestand in te roepen, de partner inlichten van de seropositiviteit

van de patiént ?


http://www.ordomedic.be/nl/adviezen/themas/A/aids
http://www.ordomedic.be/nl/adviezen/themas/B/beroepsgeheim
http://www.ordomedic.be/nl/adviezen/themas/C/consent-fully-informed-
http://www.ordomedic.be/nl/adviezen/themas/D/diagnose
http://www.ordomedic.be/nl/adviezen/themas/P/persoonlijke-levenssfeer
http://www.ordomedic.be/nl/adviezen/themas/R/relatie-arts-pati%EBnt

ADVIES VAN DE NATIONALE RAAD

1. Het medisch beroepsgeheim geldt voor iedere patiént en de hiv-
seropositiviteit vormt geen uitzonderingscriterium.

De huidige strategie van de strijd tegen aids bestaat uit het opsporen van de hiv-seropositieve
patiénten, hun vroegtijdige behandeling en het toepassen van preventiemaatregelen.

Het opsporen van de seropositiviteit is de hoeksteen van deze strategie. In Belgié gebeurt het
opsporen op vrijwillige basis, waarbij aan de patiént medische geheimhouding gewaarborgd wordkt.
Het beroepsgeheim van de arts inzake de seropositiviteit baat zowel de gezondheid van de patiént
(via de behandeling van de opgespoorde seropositieve patiént) als de volksgezondheid (dankzij de
preventiemaatregelen die de opsporing mogelijk maakt).

De strijd tegen aids wettigt dat de arts de seropositieve patiént op de hoogte brengt van de
maatregelen die noodzakelijk zijn om een besmetting van de occasionele of gebruikelijke
sekspartner te vermijden.

Indien de patiént verklaart dat hij weigert deze maatregelen toe te passen, dient te arts hem erop te
wijzen dat hij zijn partner op de hoogte moet brengen van zijn seropositiviteit op straffe van zijn
burgerlijke en strafrechtelijke aansprakelijkheid.

Het is de behoorlijk voorgelichte patiént die zelf zijn seropositiviteit dient mee te delen aan zijn
sekspartner. De arts moet hem alle hulp voor het concretiseren van deze mededeling voorstellen,
waaronder de mededeling in zijn aanwezigheid.

In deze omstandigheden is het zinvol dat de arts het advies of de hulp vraagt van een collega die

specifiek ervaring heeft met de behandeling van hiv-seropositieve patiénten.

2. De Nationale Raad wordt om advies verzocht over het uitzonderlijke
geval waarin de patiént weigert de nodige maatregelen te nemen of
zijn partner op de hoogte te brengen van zijn seropositiviteit en de
mogelijkheid voor de arts om de noodtoestand in te roepen ten
aanzien van deze situatie.

De noodtoestand wordt gedefinieerd als een uitzonderlijke situatie waarin de schending van
strafbepalingen (in casu artikel 458 van het Strafwetboek) en van strafrechtelijk beschermde
juridische waarden en belangen het enige middel is om andere hogere juridische waarden en
belangen te behoeden.

Er is een alternatief ten aanzien van de noodtoestand : ofwel leeft men de strafwet strikt na en duldt
men dat iemands juridische waarden en belangen geschonden worden, ofwel offert men een lager

geachte juridische waarde op om een hoger geachte juridische waarde of belang te behoeden.



Het begrip noodtoestand kan toegepast worden met betrekking tot het medisch beroepsgeheim
daar aangenomen wordt dat dit laatste niet van absolute aard is en uitzonderlijk in conflict kan
treden met andere waarden.

Het is essentieel dat de door een arts ingeroepen noodtoestand met een aan zekerheid grenzende
waarschijnlijkheid aanvaard zal worden door de tucht- of strafrechter en de gemeenschap.

Het is even essentieel dat collega’s van de behandelend arts op basis van hun ervaring en hun
specifieke kennis van het probleem in kwestie eveneens van oordeel zijn dat de ingeroepen
noodtoestand wettigt af te wijken van de regels van het beroepsgeheim. Een advies van deze
collega’s na onderzoek van de patiént zal ongetwijfeld meer doorwegen dan een advies op grond
van de medische dossierstukken.

Voorts is het belangrijk zich af te vragen of het doorbreken van het beroepsgeheim niet nadelig zal
zijn voor de verdere behandeling van de patiént en voor de behandelingsmogelijkheden van
patiénten die aan dezelfde of een gelijkaardige aandoening lijden. De mededeling aan derden kan
immers het vertrouwen in de geneeskunde aan het wankelen brengen.

De arts dient in het medisch dossier van de patiént zowel de herhaalde pogingen te vermelden als
diens volgehouden weigering om de nodige voorzorgen voor de bescherming van de partner te

nemen.

Tot slot kunnen wij stellen dat de hogere waarden die, in het kader van de noodtoestand, de
bekendmaking van het medisch geheim wettigen beperkend geinterpreteerd dienen te worden
en dat de arts er nooit toe verplicht wordt te spreken. Alleen de betrokken arts kan gewetensvol
en geval per geval beoordelen of er sprake is van een noodtoestand die de schending van het
medisch geheim wettigt. Zelfs met de steun van ervaren collega’s is de arts zowel moreel als
juridisch persoonlijk aansprakelijk wanneer hij zelf de partner van zijn patiént op de hoogte

brengt.



