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Droit meédical et assurance-vie

ITromreTion

Cet article s propose de traiter de lp conjugaison de I problématique du sectet
midical aver los assurances-vie,

Dans une premiére partic; [es suteurs wenteront de délinir le secrel médicnl -
tout en renvavand les lecteurs aux nombreux aoteurs syant déja traité du sujet’ -
pour ensaite confronter ce concepl i assurance-vie.

. LE SECRET MEDICAL

Le seeret méddical est une emanation du principe de respect 4 la vie privée prescril
lant par les regles notiomales gu'curopéennes. Ce principe g connu wne fon
développement au cours de ces 20 dernitres nnnées.

I Définiticn

La buse légale du seeret professionned résile dans Marticle 458 du Code pénal

PrEscrivant que.
es medecins, chinnpiens, officiers de santd, pharmiaciens, sapes-femmes. o
TS TS peesnnmes diposinmines par dtal ow profession, dey secreis it o denr
confie, qui foex les cay o B sont appelés a rendre idnefenage en Jnstice o
devant une comunission d'engudte parlementaire of eolu ai fa fof les oblige 6 faire
CORRAITTE £o8 Seerets, (es curont revdles, serond pusts o i emprisonnement de fit
Ao i wlv mnds ef oune aeerde de cend francs a ciirg comes franer”

La condilion Wapplication de cet urticle est daveir connaissance o i secrer qui o
été confi dans fe cadre de Uexercice de sa profession.

Cet article n'est done pas applicable dans Te cadre dinlormations regues dans
un canfexle dilférent de celwt pour lequel la personne le consulle. Ainsi. si le

 Wolr a Mys, H da estderine on e o, Bluwes, 1995, Vare Neser, FL*Kan et beroepspeheim
absoluut genoemd worden’™, {00, 1571978, Lucas, 1%, ‘Les devoirs du médecin vis-iovis du
pablenl’, Acwrlites da droir de fa aemé, Editions du Senne Barreau de Broxefles, 1990 [ e, Y-H
el GEnon, G, Lo Dl miadivel? oypects juridigues de -l relation smddfecin-patiens, De Boeck, 200(,
Hukpa-Huses, O, Ldcwivied middivale ot I deodt pénal, Brvelles, Broylan, 957

Bull, Ay, — Be Ferz, S0, o0® SI60Edans Klwwer — KELDVER 4049



des infarmations dins un contexte différent de celui de s

médecin apprend
g légalement tenu au secret professionnel

profession, il ne ser p

Ou'appelie-t-on secret? A la lecture du.qjurisprudtl?c: el doctrine, il sen1hle que
le seeret peut Ere défing comme elant ‘e fafnrsmation qad, parse ﬂm_”mm.“-.ﬂ”m"
revdr un coractive confidentiel ™. Selon les auteurs Mys el \L’AH Nl-.'ill.. Fon ne
crrtrliie s o seenels pidis dey orirges :.fn-ir'm;_cn.r SECTOTER e Xiire Idr J'Ir'rn’
communicarton . Nous pourtions compléter celn en disand |.|u_|: Inlcfrmnlurjlrlcahnn
«'pul Mile dans un ien privilégié existant enire Vireformatenr’ et .’mﬁ_rrrrrr'

Ce carictére seerel ne peul dés lors &lre dissocié de aspec |'+rnl'us.~:|nn1lu:'l de ]JL
Ainst. selon Monsieur Van Neste - cité par le Professear Nys' - _n-
sty matieres = el cerle conmmis-
GHIES QUi eXercenl

relation.
seeret professionned vise i connaiziaiee e e ex
Sance iesr certes pas nevessaiement secréte - confice @ des pers
an quf oat e statul determing”'. )

les informalions gue le médecin abtiendrait en dehors
de sa formation ou en dehors de cette relation |1ri?'il_&ginléc quil & avec le pauem:
ne possédent pas ce caraclére secrek, I’ur relation privilégiée, il faul l_jn!cnd re ccﬂ;.
dans Iaquelte e médecin soigne le paticnt. 1l E':mlt donc que In relation c_nl_}r: 2
médecin el le patient soit spontanée ou slinscrive c!ans un pspect curali ou
dingnostic. Le cadre dans leguel se place Je secret mtd:c:tl_ :!ml,_nnus 5‘."!:'.“.1]1:_'-'_}'
Elre plus restrictif encare que le cadre de la seule pmfe;ssul-rn. Lcltrl p:re:tsmr} ?hl
impariante pour aborder la seeonde partie de cet arlicle qui aura ik a Fapprécia-

tion du secret professionnel dans |e cidre des assursnees-vie.

une professin déterminde
11 en dicoule done gue

La définition du secrel médical pourfait done 2tre:

Vinterdiction de rédvéler foute fornaiion regue e mddectin, wn menthre di
infirmicre, kinésithérapente, Brancardier, aide-soignante, etc. )

carpy médical ; _
predecin — pntient spontanée ol o

dans Te cadre de so relation professivanelfe
caracrére curaiif oide diggnistic.’

2. Secret absolu?

Maintenant que nous avons délini le seerel médical, il convient d‘nnnlysc_r 5
porée. Le secret médical est-il absolu ou contient-il des exceplions? Le patient

peat -l délivrer son miédecin de ce seciet? . o
Uarticle 458 du Code pénal lui-mEme prévoil des exceplions towl en instituant

comme principe le secret ahsolu. Quelques lofs particulitres permetient, pour
leurs parts, s patient de délivrer le médecin de son secret.

i Vair ea . Myw, fa méderine ef e droit, Kluwer, 1993, p st

10 Wy, B, La mddecioe of fe dealt, Kluwer, 1905, p. 155,

i Y aw Mivee, Fo Kan el berogpsgeheim thssluut penoemil worden!', £.W, 1977- 1978, p. 1244

410 Edittarts Kiuwer — KLLWERIBuM. Ass, — the Verz, 200, a” 356

2.1. Exceptions prévues par Particle 458 du Code pénal

Larticle 458 du Code pénal prévoil lui-méme des exceptions § ce silence. En
ellet, il v est presceil que les personnes délentrices de secrets professionnels sonr
refevees de ce secrel dans les cas on ils sonl appelés a émoigner en justice ou
devant les commissions d'enquéte parlementaire ¢t les cas od In loi les obfive &
marler,

Pans le premicr cos, le détentewr peud sand refiser de divilyier e secret
quaccepter de fe foire. En eflet, Particle 438 du Code pénnl pe parle pas d'obligs-
tion dins ce premier cas. Nous devons done considérer que, duns les cas de
1emoignages en justice ou devanl une commission parlementaire "obligation au
stlence devient un droit™ e n'est plus une obligation. Le médecin a done tant le
droit die parler que de se tnire,

Le droit aw silence, & notre estime, s'en trouve dés lors confirmé,

Messieurs Leery et Gresicor partagent ce point de voe en estimint que;

‘L médecin pent divalgner dans ce cadre fprocédires fudiciatres o le médecin est
emtendu comme témoinf mais § pewr aussi choisic de se taire ef se retrancher derridee
san devair de rdserve. La loi fui donre en fait le powvoir ' arbitrer deux. intéréts
comtradictoires: le devalr de diserétion inhiérent a sa profession, d'wne part, o le
devolr de divalgier certaines informations dans Uiniéeét de la fustice ef de lo sociéé
fen mariére pénale) on dans celui de Pine des parties (en matiére eivile), o ‘autre
part ™,

Il est bien entendu gue le médecin ne peut se prévaloir de ce droit au silence
pour cacher ses propres fautes en cas d'sction mue par le patient # son encontre.
Ainsi les nuteurs Lrveu et Genjcor expliguent que, dans les hypothéses ol le
médecin st mis en cause, il doil produire le dossier qui serait & sa charge™, Nous
pariogeons cel avis car lo contraire reviendmil & instaurer une inéealilé entre
parties au procés et vinler P'obligation de participation & 'ndministration de Ja
preuve présente dans nolre code,

Dans le second cas, Narticle 458 du Code pénal parle de situation o la loi aoblige
la réveélation du secret. Nous nous trouvons donc ici dans une obligation i parler,
Le drait au silence n'est plus de mise. Le médecin n'a plus de choix, il doit parler!

™ Wonr contrr Wyvs, 110 Lo middecfine e I droir, Kluwer, 1995, p. 360, Lauteur estime en ellil que “le
middecin convequé pour IEmolgnes £n justice est confronté & deux abligniions conimdicioires, i
savolr un devoir de divalguer et un devodr de grrder le silence. Larticle $38 C. pén., qui lui garantis
Vimpunite lorsquiil déchde de divalgoer, it pencher In halance pour fe devoir de parler. Ainsi e
droit au silence ne perul @re déduit de Particle 458 O, pén.”

WL, Yol et Gescot, G, Le Dirodr emdalical aspects guetdiques de fa relarion meédecin-patiens, De
Boeck, 2001, p. 149,

M Leeert, Y-HL et Gesicon, G, Le Doir méedionl: aspecrs furiedigues de fo refation médecti-patent, De
Boeck, J001, p. 150,
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La question qui vient 4 Pesprit en lisant ce lerme de ‘loi” est de savoir si c'est
taute disposition lézale qui est visee ou une [of au sens formel du lerme,

A viai dire, nous avans le senliment de fouler un sentier déja hatty par de
nombreux el éminents aoteurs avanl nous, || semble cependant gue cefle
guestion mérile qu'on sy panche un court instant. Un arréte royal powrmait-il
forcer un médecin & divalguer un secrel. Nous ne le pensons pas car si le Code
pénnl avait voulu entendre areété rayal, it "ourail clairement spéeifié ou aurail
wilisé un terme plus général.

Nous relevons cependant que certiins arrétés royaux peuvent prévoir des
exceptions tu secret médical pour astant quune loi Mwtorise expressément. Un
arrdté-lad ou un areed de loi spécial répondent mussi & la définition de loi.

En conclusion, nous devons diés lors allirmer que le terme ol doil @re
entendu au sens matériel e non formel.

2.2, Conflits de valeurs

Certaing auleurs tentent dappliquer d'autres articles du code pénal pour légiti-
mer des transgressions i ce principe de secrel médical aux motils gu'ils consti-
tueraient des obligations ieales. ) . )
Dans le eadre de cet article, nous ne releverons que cerlns pomts gu
semblent diactualité ow qui nous parmissenl sensibles. Pour le surplus, nous
renvoyons aux dilTérents auteurs ayant défh trité de la guestion (voir nate ™).
Adnsi, en est-il do concept de porler secours @ personne er danger préva par
Farticle 4228iv du Code pénal prescrivant gues
“Sera pond d'un enprisonsement de et o d weean et d wne amende de 36 a
00 franes ou o wee de ces peines sewlerment, celnl qui s abstient de venir e alde
ot de procurer wne aide g e personne exposée d un péril grave, soif gl aft
constalé par ful-méme la situation de cetle persenne, soit que cetee situation Tl
ot dderite pae cenx g sofficitent son (ntervenifon.

Le délit requbert que Cabstenan! pouwvail infervenir sans danger serieny ponr
Jwi-méme o powe autrf, Lersguil n'a pes constaré personnellement le peril
autirel e rowvait exposée fo persomne d assister, Pabstenant me poann élre plii
Jorsque les eirconsteancey dans fesquefles i a éré foviré a intervenir ponvaient fii
faxire cindre it mangre de sevieny de Cappel ou g Vexistence dé risques.”

Lapplication de cet article se voil entre aulre dans Ia question du STDA qui ne
peut entrer dans e cadee nide arrété toyal du 17 mars 1971 sur ln prophylaxic
des mulodies transmissibles™ ni de Parrété-loi du 24 janvier 1945 sur b prophy-
laxie des maladics véndriennes™. Certains nuleurs souliennent que le médecin
tradtant un matade du SIDA doit signaler n maladie nu conjoint, et ce, sur base
de ariicle 4226is du Code pénal,

"ML, 23 avy, 1971
™ MR 26 ooy, TS,

412 Etitiony Kiwer — KEUWERM ], Ass. — De Yoz, JXH, 07 176

Mous rejnignons 'enseignement du professeur Nys qui éeril trés justement
e

‘Llartivle 42261 fav Code ponal] reqedert que la pessonne devant érve assiside doir
étre confrantée  wn pénl prove. Enosoi, e danger previsible me suffit pas, On e
voit pas ponr guelle raison fe devedr de porter secours, en supposent qu'il existe,
lempoarteralt sans plus sur e seorel professionnel. La thése de Vassweevei
reviendrait @ dire gue Ueefele 422605 C, pén. constitie une Toi” qui, dans des cas
bien detenminés, contraindralt & o divelgation de secrers. Les amments i ce
steiet font défiane. On pewt supposer gie'un confTi puisse naitee entie le devoir de
jrarter gecones d i teey et e seeres prafessionnel done henéficie fe patient. O
conflit deven Gtre réé cos par cies pac wne confrentation des intérées. N soraft
exagene d wifiemer sies plis que le devolr de porfer secours supplante, par e
sewle eistence, e seceer professionmel

Il semble qu'il faille aller encore plus loin dans le refus de voir supplanter lo
cecrel médical par un hypothétigue devoir de secours.

En effzt, on ne peal négliger la relation de eonfiance qui se noue entre le
medesin el le malade quel qu'il soit et encore plus celui gui est atleint par le virus
HIV. La lutte contre & pralifération de cette maladic passe immanquablement
par une information des malacdes ¢t une medilication de lours habitudes sexuel-
les. La personne de réference pouvant les influencer et les canseiller se trouve
etre le médecin qui csl au courant de Ta maladie et o une relation privilégiée avec
le malade. Enlever au personnel soignant la faculté de protéeer cefle relation par
lz biais du secret médieal enlévera ln confiance que le malade place en lui,

Pouvons-nous imaginer une situation dans laguelle le médecin signale sy
patient que malheureusement il n'es| pas soumis au secret professionnel et gue,
plus grave encore, il se trouve dans Vobligation de révéler au conjoint quil est
alteint du SIDA? Quel sera le résuliot prévisible. Les mulades ne viendront plus
voir leur médecin gqui se retrouvera dans 'impossibilité de mener sa mission
dinformation vis-i-vis des seropositifs. 11 ne lui sera done plos possihle de
poursuivee sa politique de sensibilisation. Le sésuliat sera done gu’su motil de
voulair sauver une personne, on risque la santé de dizaine dautres

1l ne faut, en oulre, pas oublier fe principe de properionnalité. La vielation du
secrel médical est-efle proporionnelle? Ne mel-on pas plus de personnes en
danger pur le [l de révéler la séropositivité J'un patient que de se taire? Se trire
me constitue-1-il pas une application du moindre mal. Nous e pensons.

Il convient cependant de signaler que la Cour de cassation semble avoir ouvert
une porte dans laguelle les parlisans de la thése sowtenue par le Professeur
WanswEeven"! ne mangueronl pas de s'engoufirer. En effet, la Cour supréme a
estime, dans un arrét du 22 janvier 1987, que;
‘L complexite de fa sinvation dans laguelle i 5'est troncé o contraine CV 4 Sfaire
cheix entre dewx valenrs: d wne pars, Poblization teeale de siteace ef, dawre part,

o Mys, W, Laomddecine e fe drody, Kluwer, Exitions juridigues, 1995, . M7
N amswEEvELT, T, Lo Xt of fe o,

Al Ass, — D Veyz, 2000, 1" 136/ Edittmny Kimwer — KLUWER 413



Vebligation morale de révéler gux forces de Pordee Pendeait de fa retrmite de
pertennes acivement reckerchdes poar avolr commis des faits irés graves of gl
draient suscepribles, 5§ elles n'daient pas rapidement mises foes o 'érar de mire,
de commettre de neivean, paote dohapper a lear captire, des actes partictilicne-
ment dangeeens powe o sécuritd daurmiy que C V. a estimé devair aevorder ta
prienattté @ cotte dermicee volenr ef que Uteeérél sacial e pluy impérieny imposant
dans oo cas extréme ln pdvelation, C.V ftait justifié @ agir comme  Va fait ™

La question se pose de savoir ce que "on entend par intérdt supérieur! Me peu-
on pas dire que dans le cos du S119A la protection du nombre par rpport & unité
e50 pius importante?

[l nous semble dés jors gue le développement que nous avons exprime ci-
dessus permet de rejeter le risonnement qui, & notre estime, cst dangereus,

Duns e cadee de la guestion du SIDA, le principe du moindre mal doit
¢affirmer car, violer Iz seerel médical au motil de voulair porter secours 8 une
personne, ¢est porler stleinte § toute une politique dinlormation el de sensibili-
sation dont le corps médical est In cheville ouvriere!

Le secret professionnel cst un élément fondamental et inaliérable de la

relation médecin-patient,
2.3. Le consentement du patient

Ainsi gue nous 'avons vu, le secrel médical n'est pas aussi absolu gue nous
pourrions le penser de prime ahord. Des lois ainsi que la jurisprudence - of ]
doctrine - mouvanie el disparate tendent § réduire ce caracliere d'absolutisme.

81 le médecin est lenu au secrel médical vis-E-vis de tiers & la relation
médecin-patient, | ne 'est pas par rapport & son patient. Le patient a e “droil” de
connaitre son élat de santé. 1l nowus semble que cela découle tant du Code pénal
que du Code civil,

1! Faut replacer articte 458 du Code pénal dans son confexle.

L'abligation dans le chel du midecin de taire des seerets confiés a ét¢ instiluée
dans le seul but de protéger le patient. La protection se fait par rapport &
Pextérieur de o relation médecin-patient et non par rapport a liméreur de celle-
ci.

Dans le cadre du dreit civil, il peul 8tre estimé que le médecin travaille, entre
autres, en qualité de mandntaire du patient, Que cela Noblige & tenir san man-
dant informé des actes qu'il pose et de Néat de la situation,

1l convient cependant de se pencher un court instant sur la valeur du consen-
tement du patient & la révélation de secret. Cetle question nous apparail beau-
coup plus délicate, En effet, le patient peut-il libdrer son médecin du secrat
médical?

5i spus 'angle du droit civil, cela ne pose pas de probleme des Jors que Pon
cansidere que ln relation médecin-patient est une relation mandataire - man-
dant, le probleme se révile plus épinzux d'un point de vue pénaliste. En effet, le

1 Casss 23 fanv, 19RT, LA, 19K, g TEGR.

414 Edittng Ktnwer — KLUWERITull, Ass, — Do Vore, 26, n® 1346

g:iﬁ:inpﬁ:ffll adldriser 5on médecin 4 transetesser Minterdit qui est pénalement
) Mous ne lo pensons pas ol estimons que I predominance du secret profes-
sionnel doil &re aflirmée, ’
‘Nnus_ devons copendant constaler gue le droit évolue dctuellement vers une
prédominince de accond du patient. Ainsi laloi du 8 décembre 100700 r::lu-livc i
l# prolection de la vie privée & I'égard des {mitements de données a caraclére
personnel par la lod du 1] décembre 1998 semble dutoriser la cnnlmuni;:-lliu
de donndes 4 cardciére personnel relatives 3 Ta sanié Ainsi le [Fﬂiltn1t1’;| eqr:
considérd comme ¢lant: -
Totite frp(‘nl‘.u'f'ﬂn ot epsemble dopdrations effectudes o non & Daide de procédis
::rn.rrrmm.l'.'rm. et appligudes 6 domdes 4 caraciére persomed, telles e la nJHﬂ'nl*
.flc-rrrrmsrnwu'm. Vopganisation, la conservarion, Vadaptation o fa urmﬂﬁmﬁﬂnl
Fextraction, fa consuftation, Preilisation, la comiiicacion ﬂmm.frrm'mr-
diffision ou rante autee frme de mive o l‘ﬁ.‘i‘ﬂl’].‘l‘]‘”’!.l.".'._;f .lwppr.-.:-d;ernen.r m,".r?nt;

: ; - . )
Iy nrmrmn, aihst g de verrnuiflage, Veffacement ou fa desiruetion de données o
citactene personie!.

Larticle 7, § 4 de 1 loi stipule que:
"Le traitement des donndes i caractére personnel relatives & la santé peul, sauf
dans fe cas dyn consentement écrit e fa_pecsonne concemde ot Frrnq;i.l-r le
Iﬂl.rHEHI.E‘.I'J.r est mécessaire podr la prévention o e dmr,c;-f:;'_mnc'rw. ou i ra'plress:'rm
i 'une infraction piwale dérerminde, wafguement &tre effectnd soux la respomsabi-
Iieé a'vn professionne! des soing de santé R

i

Lmaf dteit traitement de données & caractéve personnel visées au présent article, le
professionne! des soins de venté ef sex préposé . i
secrgt’ 09 5 PrEpOSES ol mandataires sonr soumis qi

1l est nu::'sﬂ relevant de constater que le traitement par des professionnels de sains
de snnlcfe requicrt pas Pautorisation «de la personne concernée, Son accord
:.i-l!lnhll: n'étre requis gue dans "unigue cas o6 le raitement serait elfectud par un
nan persannel de soins de samé”

Ié ;:Jnvmn.l_. en witre, de sigmaler que, Pabsolutisme du secrel professionnel
perd de sa puissance par fe biais du consenlem i A ici

: enl du patient. En voici guelque

exemples: T

HEALAL 18 mors f993.

ALA, 3 Fevr 1999 Ceiie or est enirée en vi
' 1 puenr le I ; 4 g
13 e, 2001 (M8 13 mars 2001). seplecibre-2001 gmvert de PR d'exe

H Maows soulignons,

LLL]] . i 1 " I kil
i I:.eﬁ..mlhurs !'clml cepeadant resmanguer que [ possibilind de communication enlre praticiens est
Ejt prévue par 'art, 13 AR 0° T8 do 1D nav. 1967 relatil & Fexercice de P'art de guirir .

fuit. Aws.— De Verz, 20N, 0* 336/ Editions Kluwer — KEUIVER 415



2.3.1. Prescrits législatifs

Larrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 prévoit expressement yne exceprttleon;
R . o
¢e caractére absolu de non-communication a des tiers d’information couverte p:

le secret. Son article 13, § 1 prescrit que: ‘ ’
“Tout praticien visé aux articles 2, 3 ou 4 est tenu, d la demande ou avec l'accord

du patient, de communiquer d un autre praticien traitant désigné par ce dem;er
. . . . . s
pour poursuivre ou compléter soit le diagnostic, soit le traitement, ;outes
. . -
informations utiles et nécessaires d’ordre médical ou pharmaceutique le conce

nant.

.

En matiére d’assurance, la loi du 25 juin 1992 relative aux ass:Jratrrl,c'es 'telr;e;t;i
i édecin 4 dévoi s théoriq
i médecin a dévoiler des secre
autorise, dans certains cas, le  des sec : o
i e son patient. Ce
i moyennant autorisation \
soumis au secret professionnel . ¢ oS
autorisations 1égales sont reprises aux articles 5 et 95" prescrivant respective
ment que: ) _
‘Le preneur d’assurance a l'obligation de déclarer exactement, lors de la con;'llu
. b gy o able-
sion du contrat, toutes les circonstances connues de lui et’ qu il doit 'I‘GISO{"{ ble
ment considérer comme constituant pour l'assureur des elemen‘ts d apprecmd "
du risque. Toutefois, il ne doit pas déclarer a l'assureur les ctrcotlstarz'es dej
connues de celui-ci ou que celui-ci devrait raisonnablement connaitre. Les don

nées génétiques ne peuvent pas étre communiquées.

et

, L , . s
‘Le médecin choisi par I'assuré remet a l'assuré qui ef1 tqzt la deman:ie LI::S
certificats médicaux nécessaires a la conclusion ou a Iexecyno'n du contrat. e
examens médicaux nécessaires a la conclusion et a l'exécution du 'comral :1’
peuvent étre fondés que sur les antécédents déterminant I'état de santé ‘act’ue fl
candidat - assuré et non sur des techniques d’analyse génétique propres a détermi-
ner son état de santé futur. ' ’ ' o
Pour autant que 'assureur justifie de I'accord préalable de l assur'e, Ie} .mede;aln
de celui-ci transmet au médecin-conseil de I'assureur un certificat établissant la
cause du décés’ ™.
. e, 1 Sagit
11 convient de retirer de ces deux exceptions législatives mteressante§ qu il s’ag
. .
de situations bien déterminées et ne pouvant subir d extension perntut:;:'lze.euﬁ_
Dans le premier cas, les informations sont transmises dan§ un bu : é SpecrEt
que et a des professionnels bien précis qui sont, eux aussi, soumis au

professionnel.

iti i i étude pour en
an Nous reviendrons sur ces dispositions dans la deuxiéme partie de la présente €& p
examiner I'impact en matiére d’assurance vie.
9 | es auteurs soulignent.
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Dans fe second cas, il s’agit d’autorisation exprés d’un assuré permettant i un
médecin de délivrer au médecin-conseil de Passurance les causes du déceés de la
victime, et seulement les causes du déces. Le médecin est, en outre, autorisé a
délivrer des certificats médicaux i la demande de son patient. ]t s’agit dés lors, il
faut bien l'avouer, de cas particuliers.

A notre sens, hormis les cas autorisés par des lois particuliéres, le consente-
ment du patient ne peut délivrer le médecin de son devoir de silence.

2.3.2. Atteintes jurisprudentielles

La jurisprudence, pour sa part, tergiverse et a du mal 3 trancher la question. Nous
relevons cependant que certaines juridictions ont estimé que le patient pouvait
relever son médecin du secret médical.

Ainsi que le souligne le Docteur Lucas:

‘Certaines décisions de justice, principalement en matiére civile ou sociale, (.)

remettent en cause le caractére absolu du secret du médecin (..)'m,

En outre, la Cour de justice européenne a, dans un arrét du 10 juin 1980,
mentionné une étude comparative effectuée dans les systémes juridiques des
différents états membres de 1a Communauté européenne (Union européenne
actuellement). Le résumé en est le suivant:
‘1l apparait de cette étude [comparative] que s'il est vrai que dans tous les Etats
membres le secret médical est Protége, en raison de la relation de confiance qui
s’établit entre le malade qui recherche des soins et le médecin, les droits de tous les
Etats membres reconnaissent aussi - bien que dans une mesure variable -
certaines limites a la portée de ce secret. De telles limites résultent notamment des
circonstances suivantes:
- lorsque la personne concernée a donné explicitement son consentement;
= lorsque le médecir intervient dans le cadre d’une procédure de contréle adminis-
tratif; de maniére que n'existe pas le rapport spontané de confiance qui est le
Jondement du secret;

- lorsque l'invocation du secret médical aurait pour effet de bloquer le fonctionne-
ment normal de la justice’ .

Pour ce qui concerne la position de la Cour de cassation, il convient de relever
que, dans un arrét de 1992, elle a estimé, dans le cadre de Particle 30 de Parrété
royal n® 79 du 10 novembre 1967 relatif 4 I'Ordre des médecins, que:
‘Cette obligation [au secret professionnel] d’ordre public repose notamment surla
nécessité d'inspirer une entiére sécurité ¢ ceux dont ils peuvent étre les confidents
a propos de faits qui doivent rester secrets’ ™,

™ Lucas, P, ‘Les devoirs du médecin vis-a-vis du patient’, Actualités du droit de la santé, Edition du
Jeune Barreau de Bruxelles, 1999, p. 250.

™ C.J.CE., 10juin 1981, J.T., p. 739.

M Cass., 18 juin 1992, J.T, 1993, p. 106.
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Noire Cour supréme, nous semble-t-il, a confirme e caractére d'ordre public, et
donc ahsohi, du secred médical lomsque 'on se situe dans les conditions oo existe
cette relation de confidence.

3. Le dossier medical

Nous nous proposons daborder la question du dossier medical gui peut se
révéler flre un outil précicus pour les compagnies dassurances dans o cotlre de
I"évaliation du risgue assuré. En eflet, contennnt par definition des informations
relatives a Petat de santé du candidat assurd, le dossier médical recéle une mine
drinformalions qui seront utites 4 Massureur pour Jes assurances de personnes en
génémal, qu'il s'apisse dassurance vie ou d'assurances complémentuires accidents
(ACRA) ou invalidité (ACRL), rentes dinvalidité ou santé. [Dembie, nous
pouvons souligner que los développements mentionnes ci-dessus 'appliquent
bien évidemment 4 ce painl.

Le meédecin tesle soumis nu secret professionnel el ne peul communiguer le
dossier médicnl hormis duns cerfains cis exprossément prévas par des lois
particulitres dont, enlre autres, celle prévae par Particle 13 de PardLé royal n™ 78
du W0 novembee 1967 relatil f el de guérir sur lequel nous ne reviendrons pas,
Qu'en est-il de la communication de son dossier au patient lui-méme?
Selon Farticle 10,52 de a loi du 18 décembre 1992 telie que modiliée par 1a o
du 11 décembre 1998:
“Toite persorie a le droit d obients, soit divectement, soit par [intermédiaive o'
professionnel des yoins de saneé, fa commudeation des donndes @ caraciéne
personnel relatives d sa sanié e qui fom Pobjer d v traitement.
A fa demande du respousable du traiterrent on e Ja personne concenree, o
ceermnintication pent étee effectinée par Uinternidddiaive d'un professionned des soing
de santé chois! par la persanie coneeree,
()

Cetlte disposition melen place le dreit pour le patient d'avoir communicalion des
donnees médicales le concemant, en ¢¢ compris le dossier médicnl. Nous pou-
virns elre d'aulant plus francs gue cel article mentionne le terme de *données’ el
nen de ‘fichier, ce qui auniit pu poser probléme dés lors gu'a heure actuelle
nous ne pouvons considérer gue e dossier réponde & fn délinition de lichier”
prescrite pae Patticle 19, § 3 de laloi selon lequel:

“Par fichiers, o entend tout ensemthle structuré de donndes @ carqeiere perseine]

aecessibles selor dex eritéres déterminds, que cer ensermble soit centralise, décen-

grealind on réparti de moniéee fonctionnelle o gdographique.”

La Cour de cassation a complété cette définition en estimant que:
W ome pent fire question du fichier aw sens de-la Joi que lossque la structire
Toptgue, suivant faguetle Pensemble des dennées a caraciere personnel e3t consii-
tne ef conservé, rend possible wne constdtation systémaiigue de celles-ci,
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(.4

Mime 3l est logtguement stmictrd, un dossier manueffement constitng, gui ne
PEFEr en areie cas le tealtement des données, fear sadification, fewr effacement
andenr diffieston, ai davantage lewr conservation poemanente en viee i wee congl-
tatinn systémativie, pe constitue pas we Seliert ™

Le Iégislateur a done, & juste tire, utilisé le terme ‘données”,

Le Docteur Lucas cile, paur sa part, Monsieur Verynoe déclarant Qe
M serabie duee hien que les mddecing deviont prendre Uhabitnde de remertre, & sa
deprande, a leur patient lwi-miéme, jottes les donndes médicales qui se fromven
ditns son dossier, a Pexception de lenrs notes persomaelles constituant leur
mEraire Ecrife ef faus résenve de ce que fewr dictera lewr conscience, en applicarion
de Varticle 3% du Code de déomialogie médicale ™,

1. IMPACT DU SECRET MERICAL SUR 1 ASSURANCE-VLE

Aprés cetle approche du secret médicnl on lant que tel, il importe daspprofondir
Fimpact qu'il peut aveir sur la pratioue de Massurance vie,

I. Le contexte thévrigue ef technigise

I'nm: comprendre le contexte dans lequel $opre cette confrontition, il nous
parait utile de rappeler ce qu'il faul enlendre par ‘assurance vie' et “assurances de
persannes’ (1LY A partir de cette brdve analyse, i importer de voir quels sont
les besains de donnges médicales el i quel moment lesdits besains se fonl sentir
pour les assurcurs “vie' (1.2.). Ensuile, nous verrons gquels sonl les ‘types’ de
meédecing 1 persannes susceplibies dinterlérer dons ln communicalion et Texa-
men de ces donnces (1.3.),

L1 Définitions

La loi définil les contrts d'assurance sur la vie comme éant des ‘contrals
d‘lﬂssunlnw de personnes dans lesquels la survenance de événement assuré ne
dcpﬂn_d que de da durde de la vie humaine, Cos assurances onl exclusivemen| un
caractére forfataire’ 7,

!_es apérations d'assurance sur la vie sont, av sens du Réglement Vie, des
opérations 'dassurances de personnes, 4 caractére forfaitaire, pour lesquelles fa

T Cags, 16 mai 1997, 070, 1997, o7

M Liwas, P *Les devaies du médecin vis-b-vis du patient’, donaliés du drit de b sané, Edition du
deune Barreay de Bruxelles, 1999, p. 254,

e Al W7 bk 25 Juin 19937,
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survenance: de Févéngment assuré ne dépend que de s durée de la vie hu-
e

Lassurance de personnes est, quant & elle, celle dams buguelle la prestation
d'assurance ou ln prime dépend un dvénement incertain gui allecte |n vie,
Fintégeité physique ool situation fmilisle d'une personpe” =

Une gssurance a carnctere forfmtoire ¢st ‘celle dons loguelie o prestation de
assurcur ne dépend pas de Dimporionees do dammmee” " ce gue o Réelemient
Vie définit comme " sssurance o0 L preststion consiste dans le versement &'un
momtant convenu dans [e contral indépendamment du préjudice subi ", Cette
demniere délinilion o le ménte diinsister sur le caractére préalable a ka liquidation
de Ta fixation de la prestation ou du moins son mode de caloul,

La définition des assurances de personnes Bisse entendre gu’a el des

assuTanCes sur b vie au sens stricte, 11y o d'sutres types possibles dassurances
répondant & ces critéres. I en est ainsi, notamment, des;
- assurances de nuphialité etde natabitg, ‘cest-a-dire dassurances de personnes,
A camctere Torfnitaive, pouar lesquelles la survenance de 'événement. assurg
dépend respectivement du marisge de assuré el dela naissance d un enfant™*;
- assurances complémentpires, "Cest-d-dive d'nssurmances de personnes, o carc-
tere [orfaitaire, relatives & an risque accessoire & un risque assuré dans les
opérations’ ™ dassurance sur ka vie ou d'assurances de nepalite et de natalite, 1)
sagit de garantics bien connues du marche dee Passornce, & savoir les couveriu-
res de type:

- ACRA (ou ACCRA pour ‘assurance complémentaire contre le risgue acei-
dent’) qui eonsiste a prester un capilal oo une rente en cas de déces par necident,
notion gui fait géndralement Vobjet dune définition spéciligue précisée dans les
conditions générales propres & cefle couverlure mais gqui est souvenl mal com-
prise tant par Passure que pae son conseil;

- ACRI (ou ACCR] pour ‘assurance complémentaire contre |2 nsque invali-
dité’) dant Ia prestnlion consiste généralement dans e prise en charge, par

Passureur, du paigment des primes de Uassurance principale, proportionnelle-
ment au tux dinvalidite cconomigue oo physiologigue reconnu, accomygneés
parfois, selon le type d'oplion souscrite ef le s d'imvaliding, du versement
d'une vance sans iné i,

= ARI (assurance Rente d'invilidiné) o assureur s'engage § verser une renie
en cas diinvalidile de Passuré supéricure auw taus déling aux conditions générales
de cefte grrantic.

1 ne 'aeit 10 que des formes les plus clissigues de ‘complémentaires” priti-
quées en Belpique ef dont Mémergence sur notre marché date pratigquement du
debut des anndes soixants.

A2, m) AR 1T dée, 1992 (AL F1 ddc. 19092)
A 17, H o 25 juin 1997

AL 19, 1 Ioi 25 juin 1997,

. DAnition | de PAnnexe 2 de AR, 17 dée, 1992,
oA D b AR, LT déc. 1990

U AR 2 c) AR 1T déc, 1992
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L2, La nécessité de donndes médicales pour Passurenr
LZL Finslités du trsflement de données miédicales par "assureur

[_'in!_l'lulr.': de e jrint est leinté du vocabulsire propre a la loi du 8 técoembre 19492
relmtive i la protection de Ta vie privie. Ce chioix est volontaire car los developpe-
!m‘ntl: l:]'ll1' suiveont el gui seront crcere approfondis au point suivan| répondront
i une mterrogation classique relative 4 la détention et & l'usage des données
médicales par les assureurs, 5i on vouliit lexprimer en d'autres termes I']T.I
Fn:m'.'lii dire, pourguai el quand les sssureurs onl-ls besoin de données mléfjil::l-
[

) Le rappel de définitinns qui vient d"étre fait mis| clairement en évidence que [
rrsqug EOUVErt juir les assurances de personnes st intimerment 1ié & la personne
:I.‘i.‘:_:l,l.rElf.", communément appelée "1éte assurée’, En assurance sur I vie, il s'agirn
F:IIEEIS_EI'I]EILI te fa durée de cetle vie ™ on assurance nuptinlité au natafité, il ser
question tu marisge de assuré ou de la naissanes d'un enfant; dans Icstau.ues
I'!:rmes dussurances de personnes; c'est liptégrité physigue :muvcﬁure il
rsgue accident, invalidité ou encore santi) qui est au cenl-m de I garantie offere
par Fassureur.

Cest done, d'une part. pour apprécier Je risque suquel il s'engage ¢, partan
numl‘ p.uu-.-nir le larifer correclement, fue lassureur '™ requiert la :Je:ucripll'nr;
d1..|d11 nsque et notamutient, Taceds 4 un cortain nombre de données m;'zclimle*:
Iy uutnlz parl, lorsgue san intervention est réclambe par le bénéficiaire d'un-e.
p;e:‘;tntm!‘l, lassureur aurs également besoin de données d'ordre médical pour
vérifler si la garuntic esl acquise ou, lorsque son intervention est déja er; COLTS,
pawer apprécier le hien fondé de sa poursuite. b

[.2.2. Cuel besoin i quel moment?

Clest principalement aux dewx grands dvdénements de 1a vie du eontrat "as50-
rance _dclm:rsnnlwﬁ gue assurear o besoin de données d'ardre rr:édiu:ulc-' In
souseriplicn du conlml ol le versement de la prestation dassurance qu'elle ';m'il
o non synonyme de liguidalion du congea Principalement mais non uxcru.ﬁi'.'e-
n_n:rrl comme on v le voir. En effel, outre les examens médicaux de contrile
r_ec!:tmds par assureur durant un sinistre invalidils el yui relévent de s presta-
Hon dassurance hors liguidation, on peut songer & Maugmentstion des rm:.sln-

"". Coch wnul quelle gue sl I forme dassarance sur In vie! vie enlitre, temporaine déoks. vie
l'_|I|.'|.|._I.', captlal diffiiré avee ou sons rembursemien| DA mChSe |. r fetec
"I En pm!i.qu-:. il mest pas exceptionne] gue Fassoreur somele |'ﬂ".'.'|||l|:|1il:'|l.|.d|.| rsgue & un bureat

e tanification. ce qui impligue I commiutication de donnces médiciles, donndes qui je r' :
sourvent gardent gualification de ‘donndes i caretére mersodnel’ gy sens 1.-]I.: Ia lui du Srldén. F'hlli
.IWI ru!uﬁv{:ﬁl In profection de la vie prvie puisgue la permonne & bguelle elle so r:tppn‘;r:e:
identifids o, & !rml: le mains, identifinble. Méanmoins, les eonvedtians. récentes liani pssurears .|
baereus de tarification prévaiend péndralemel des ohligilions strictes on matifre de :I. | :-

1.'|.ll|.|‘|:vl.5L‘|'.|rI'H|ill." des donntes ainsl trinsmises o1 des clauses clrires en mutibre de IELF!:JE;-“! '-E- :
cas die vinlntion de celle-ci ou néglipence dans le tratlement ou la conservation e ces d-:;rl nd-o: &

Aull, Axs. = fe Verz., K, 0 338 Edivions Kfwer — KLUWER 471



tions garantics ou i la remise en vigueur du contral gui peuvent ére subordon-
nées & un expmen médical

) A b sowscriptioen du conneal

Quel que soit le type dassurances, le bosain dappréciation du risque dés le
muoment de |y souscriplion est fondnmental, En elfet, Massureor doil pouvoir, en
toule conmgissance de cause, soit accepter purement el simplement le fisgue, soit
le reluser, soit ne Mneceplers gunu prix d'une surprime ou d'une claose exclu-
sion prévue aux conditions particulieres do contrad

C'e carnctére (ondamental est sans doule encore plus margqueé pour les assurin-
ces sur 1t vie puisgue celles-ci sont soumises sy mécanisme de |'incontestabilite
légalisé par Tarticle 99 de la loi du 25 juin 1992 mais instauré de longue dite par
l&s mssUreurs cux-mémes en réponse i la sévérité de la loi de 1874 & Pégard de la
déclaration erronée, méme de honne foi. Larticle 99 pedvoit que “dés la prise
d'elfet do contrat d assurance sur la vie, ['sssureur ne peot plus invoquer les
omissions e inexactitedes non inlenlionnelles dans les déclarmtions du prencur
drassurance ou de 'assurd.” 51, comme il était en dreit de La faire, le Roi a permis
aux compagnies dassurpnces de différer Pincontestahilité du contml, encore
faut-il gu'elles mentionnent au contrat dans quelle mesure el jusguh quelle date
le contrat reste contestable, date qui ne peul en sucun cas e postérieure de
plus d'um an b celle de la souscription.

En assurance sur la vie, donc dépendant de o durée de celle-ci, les donndes
meédicales permettront d'évaluer lespérance de vie, done le risque décés ou
survie de 1o t8te assurée. Ufipa™ el la santé de la 18te assurée sont done au cenlre
de I'appréciation et de la tarificstion du risque. Selon Parlicle 5 de faloi du 25 juin
1992, il appartient au preneur dassurnce *de déclarer exactement, lors de ln
conclusion du contral, toutes les elrconslances connues de Jui et qu'il doit
rafsonnablement considérer comme constitianl pour Passureur des léments
d'appréciation du risque.’ La lol fixe deux limiles. D'une part, les circonstances

P pssurances sur i vie, cette possibifitd décoale o comrario de Partielz 12, 8 17 du Réglement
Vie qui prévasi qu'en nutitre d'exclosion de riaques, Centreprise ne peut restreindre L perde des
condilions géridrales par des clauses particulitses, saul pour un risgue aggrvd sxistant dins bz chel
e "assuré an moment de b conclusion du contrat’

0 trtiele 1960 de Lo fob du 25 juin 1992 prévoil Padsplation des prestalions de partics au coniag
sous forme d'ougmenintion oo de diminution en cos Qerreur sur Vige de Passard, [ ne peal, d
nolre avis, sagr dune déclamtion imentionnellement inexacie sous peine de Papplication de
Tartiche 6 de i méme boi gui préveil Ta nilfitd, relitive, du contmt, On imagine copendant mal
I'sssureur invoquer [a sanction delo nullitg pour wn mensonge d'un an b medtre suf le compte
d'urne eoquetterie, Cerles, Particle 6 se limite i imposer l& Fuit gue I'omission ou de Finesactituds
intentinnnelles induisent assoreur en errewr sur les éléments dapprécintion du risgue el ne dit
rien expressément guant @ Timporance de ln conséquence de errenr én matidre farifnire.
Cependant, on peiel e deminder si, dune part, Carticle 100 de maniéee implicite el, &'aotee pary, be
principe d'exéoulion de bonme fof des conventions n'imposent podgu'tl o'y ait nullite gu'en cs
Fincitdence considémble de eerenr sur Ly tanfication, quitte & ce gue la prewve de Pnbsence de
cette incidence soit mise & chinrpe de Vmsteur du daol.
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deéji connues de 'assureur ou que celui-ci devrail raisonnablement connaitre et
diuutre part, les données généliques qui ne peuvent &re communiguées, On
sacconde pour estimer que Iassureur commetirait une Tute en solliciiant une
felle communication %

Dans les assurances couveant la maladie on Pinvalidité, les données médicales ont
evidemment ausst leur place d&s 1 propesition dassurance puisgue Passureur
doil pouvair connaitre les éventuels nntéeédents médicanx propres & Fassund lui-
midme, s oiassi - dang un moindre mesare, mais non négligeable — relatifs o
des praches ™. Pour ce qui est de 'individu lui-méme, on songers entre sutres
aux affections neurclogigues ou cardio-vasculnires, osseuses ou arliculaires,
ainst que celles qui alfectent |e systeme digestifs. Nolons toutelois que dans le cas
de [n maladie ou de Vinvalidité, des donndes extra-médicales sonl, 3 Uinstar de Ia
couverture accident, également requises par assureur car ayvant un impact
possible sur ces risques. 1 en est @insi de la profession ™ ou de la pratique de
sports ou hobbies dangereux ™. En ce qui concerne les proches, les assurcurs
sant parliculierement attentifs aux cavses de leur évenluel décks. Ainsi, méme
pour une garantie invaliditg, le déces par suicide de proches de 'assuré met en
garde P'assurcur contre la possibilité d'une Magilité nerveuse de la personne 8
couvrir et done du risque aggravé d'un sinistre invalidité pour couse de dépres-
sion, voire de suicide rated

B En conrs de conteie o sinisive

Les assurances sur [n vie et les assurances maladie sonl expressément écartées du
régime de Maggravation ou de la diminution du risque en verlu des articles 25 et
26 de o loi du 25 juin 1992, La raison, au moins pour 'aggravation, en est
clairement le fail quavangunt inexorablement en dge, Uossuré présente un risque
qui ne peul que s'aggraver et qulobliger Passuré i le déclarer avec les conséquen-
ces que fixe ledit article 26 serail un non sens. En conséquence, il n'y a done pas
possibilité de traiter des données médicales a ce titre,

MNeanmoins, de telles donndes peuvent e collectées dans deux eas durant co
que 'on pourrail considérer comme le cours du contrat et ce, en dehors du cas de
sinislre.

[Dune part, le preneur peut, pour des raisons diverses, demander une augmen-
tation des garntics. Pour étre exnct, il ne s"agit pas réellement d"un événement se
siluant durant be cours du contrat. On considére, en effet, qu'une sugmentation

" Epcore se pose la question du dommage <ubi par Passure,

YOn notera que, de maniése curieuse, la communication de données relatives aux parents oo
autres proches e Passuré par oo dernier lors de b rédaction du questionnaire médient
acempagnant In proposilion d'assumnce n'a pamals &8 conlestée en verlu de fa protection de la
Vie privée. Or, 2 tritement de ces données collectées nuprés d'one autre personne gue Pintémesse
devall , selon nows, fbre Pobded O'une informotion de celoi-ci

10 g"agit principalement de professions exposant 'nssuré uu risque de chite (ardoisier,.. ),

" Parfinis, cependanl, 'nssureor se contente d'oxclure 28 sinisires conséeotifs § ces hypothéses,
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de garuntic el i assimiler & une nouvelle opération™ d'assurance inlégrée dans
le conlrat, ou, ce qui revient au méme. 4 un conteal conjoint & celui-ci™ 4
concurrence de la partic augmentée des garanties. Ceci est d’autant plus veai quil
est admis gu'i défaut de stipulation contraire par Passureur, s parlie augmenlée
se verma appliguer les bases techniques en vigieur at moment de "sugmenta-
ton™, Au delh de cetle remarque, une lelle augmentation s'avére fort courante
pn pssurance sor la vie. Le cas est éonlement fréquent en matigre d assuranee
rente diinvatidité (ARTY o0 Tussuré entend voir la rente sadapler i son nouveau
train de vie,

Dans le chef de 'nssureur, une telle sugmentition constitue un nouvel enga-
gement de saopart, 1 est done normil gue son consenlenient soil cliird par upe
nowvelle déclpration du risgue de Ia port de Passurd el done un nouveau gues-
tionnaire médical, voire un oo plusieurs examen(s) complémentaire(s) i la
demande de Uentreprise. Les modalités dépendent de compagnic & compagnie £l
sont fonctions des montants en jeu.

[ autre part, le contral d'assurance sur laovie a pu Taire Uobjet doune mise en
réduction™ ou d'un mchat™, Lo remise en viguear d'un contral dassurance sur la
vie o5t un deoit pour le prenewr en vertu de Particle 116 de la loi, mais est
canditionné par le Réglement Vie puisgu’elle doit survenir dans un délai fixé au
contrat el gui ne peul lre inférieur & 3 mois en cas de police rechelée el & 3 ans
en cas de contrat réduit. Bien entendu, une remise en vigueur hors délai est
toujours possible mais, dans les délais précités, Massureur ne peul pas la refuser,
Toutefois, il peut, towjours en vertu du Réplement Vie, subordonner cette faculid
de remise en vigueur & une sélection du risgque. Une adaptation tarifaire est dés
lors possible. 1y a done traiterment de données médicales i ce moment,

Pour les assurances de personnes aulres que les assurances de nuptialite of de
patalité, la suspension peul sussi intervenir, le preneur décidant bon gré, mol gré
dinterrompre 12 paiement des primes. Cependant, il n'y a pas de droil & une
remise en vigaeur el reprise de la couveriure dépendra du seul bon vouloir de

MGnr 13 potion deptralion d'assumnce par mppert oo central, Yoy Asoad-Thioseosr, -
(perarinns ercopreats o wrsaace, Table ronde Tale, 1992, n® 3, pp, -8

= Cangmt conjning mu seows de Far. 42 A R 1T déc, 1992,

1 L nks de survenances (en assusance sar i vie, iF 'apit des taus de mordalité ], chargements 21 thius
jachnlque {Voy, définition n® 12 de \onnese 2 AR 17 dée. 19920, ce qui. sur ce demier point, n'
s 2bd sans incidence en H00

a1 & 15 AR 1T décembre %2, Ces dispositions onl imroduit [a distindion enire o
‘réduction ancienneg ferde’ qui consiste & prentdre b solewr de rachat théorique comme prime
unigue pour tn contrt bt du migment des primes st conserant 1 combinaisen inliiale of by
‘réduction noovells formube” appelée ‘conversion’, dons lnguelle Passurear qui. par lypetlitss, ne
perenil plus de prime, consomme la réserve du contrt afin de couvrir les garanties sous nsgues
Autrement dil, I partie destinée & constiteer le capilal vie nu lerme sera ulilisée jusqu’a la reprise
des palements oo Pépuisemen| de eette portie Spamme poir ‘paver” ls couvertare dufdes) sealfs)
risyuelsh susceplibles de survenic & tout moment: fe décis ef les complémeniaires. Sur ek notines,
Voy, Annri-Duseosr, JC. 'Les nouveaus aspects de lo réplementation des nctivilés d'nssumance
sur faovie’, Bl asx, 1993, pp 367269,

HE AL 16 AR, 1T dic. 1192
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Passurcur d'accepter ou non et de soumetire PFassuré & une nouvelle estimation
du risque. notamment médical "™

La prudence iraduile notamment en termes de délais el qui sous-tend le
regime de lo remise en vigueur est évidemment justifice par des raisons lechni-
gues. 5ielle peut 8tre fe sigpe d"un retour du preneur & une siluation fnenciere
pilus favarshle, elle peut aussi 8tre une menace d'anti-sélection, le prencur avant
réalise que ln probabilité de réalisalion du fisgue dlait devenue prenccupante.

ot Fnocas de sinisere

La liquidation du sinistie cn assorances nuptialité ne reguiert Ja production
daucune donnée medicale.

Pour I'assurance matalité, il 6'v o pas non plus de données médicales ‘sinistres”
saul i constderer que le certificat de naissance reléve de cetle qualification ce qui,
méme au regard de la définition de donnée médicale prévue dans 'article 7
ancien de [a Ioi du & décembre 1992, nous paralt contestable.

Pour ce gui concerne les assurances sur la vie, il en va évidemment (owt quire-
ment.

Avant d'envisager de fournir [ prestation convenue, Passureur doil s assurer
de In réalisation du risgue.

Dians le cas d'une garantic en cas de vie, 'assureur doil avair ln prevve guag
terme, la éle assurée Elail bien en vie, preuve qui sera apportée par | production
d'un certilicat ad foc,

Pour la garaniie décés, ce derier sera également &abli par un certificat
produit par le prepeur ou |z bénéficiaire.

Une Iois la preuve de la réalisation du risgue rapporiée, il importera, pour
Passureur, de vérifier si les circonstances du décts ne correspondent pas 4 un cas
d'exclusion préva par la loi sur le contrat d'assurance terrestre ou aux conditions
générnles ou particulieres™ du contral,

Comme an le sait, selon des maodalités lixées par son article 101, ka [oi du 25 juin
|9%2 prévoit les couses d'exclusions suivantes:

= le suicide;

- le déeds & la suite de 'exéoution d'une condamnution judiciaire & la peine
capitale'™;

= le déces gui est la suite immédinle et directe d'un erime ou & d'un dékil
intentionnel dont "sssuré est Mauteur ou le coauteur et dont il a pu prévoir los
conséquences.

M En ssuranoe nuptialitg, Mge de Fasserd et un élément prépondésant & agervition duo risgue,
W Les limites au droit de prévoir des exclusions pu nivenu des conditions poriculitres sonl fixvdes
par Port. 12,817 AR, 17 décembre 1992,

L Belgigue o abobi b peine de mort mais elle subsiste dans o ceroin nombre d'Etals i rvers
e monde. Leselusion prévae 5 Particle 0] ne sappligee gue <4l =gl d'une comdamniion
pronomncis porun rhunal Epitime et pux temmes 'un procés respectant les droits de la défense,
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Pour procéder i cette vérilication, s compagnie dispose de deux premiers vpes
de documents:

I. Le cerificat de décés rédigé par le médecin ayant constate celui-ci Ce docu-
ment précise normatement fa couse du décés. A défaut, et £ peut apporter la
preuve de Paceord préalable de Massurg, Fassurcur pewt demander au medecin de
celui-ci quil transmetile au médecin-conseil de la compagnic un certificat élalbiis-
sant la cause du déces™. Cette problématigue n'est plus contestée puisgue le
Code de déontologie médicale prévoit expressément comme exceplion au secrel
médical Ya délivianes de centificats medicaex en exéoution des preseriplions
Iégales relatives aux contrats dassurnee terrestre™™, On noters que Particle 95
de dn lod du 25 juin 1992 ne sappligue gu'ou médecin de I"nssure alors gue
Pexeeption prévue au Code de déontologic™ médicale n'est pas ausst sirict,
Selon ledit Code, il pourmit sogir, selon nous, du médecin appelé par le service
0.

Le certificat de décés ou son complément oblenu en veriu de ce gui vient
d'Btre dit peuvent fme apparaitre que Vassuré est décéde de mort vielente, Pans
ce cas, 50l couse précise n'esl poas apparente, assurcur se tourngra vers e
deuxizme type de document.

7. Le Dossier Répressif (DR, En cas de mort violente, Passureur sera en droil de
subordonner sa décision # la production du dossier eépressif guil demandera au
Parquet. Cette démarche. souvent mal perque par les bénéliciaires, est ngan-
moins toul & il legitime dans le chel de Passureur. Sor base du DU il pourr
élablir deus hypolhises qui nous intéressent particulicrement.

- Lhamicide swe la pecsonne de o 1éte assurée

Lexclusion de la prestation sera la rézle lorsgu'an lerme de Menguéle menge
par le Parquet, Uhomicide est qualifié de meurtre ou dassassinat mettant en
conse le bénéficiaire du contrat™. Uassurcur n'est alors tenu, en verit de Narticle
107 de la loi sur e contrat dassurance lerrestre, que du paiement de la valeur de
ruchat théorigue du contrat au profit des autres bénéficiaires dventuels ou, 3
défiut, au profit de b succession du prencur ™'

- Le suicide de lassure
Le suicide n'entrainers exclusion de garmntie que 57 est survenu maoins d'un

an aprés ln prise d'eflfet du contral et b condition gue Passureur n'ail pas éearle

W Arg 95, al, 2 Tob 25 fule 1992 cité dans la premiére grtie de la présonte diusle,
At 55, modifié le 22 sepl. 1995, point ). .
" Mows nous fordons sur la secsion disponible sur le sile vpfewsordomedic.be en date d wvril

w1,
| e enups el hlessures volontadres ayan| entming b maort sans intention de In denner pourmaient,

& nolre svis, donner iew d déchéance du béndhicinire 4 titre geatoil en vertu de celle fappant e
donaiaire ingrid, Mous n'mvons cependinl pas trievd de Jurisprsience sur ce poing
O Art, D122Celw
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cetle cause d'exclusion donsg le contrat™. On notery gue 1o gualilication de
suicide, gui entraine d'un point de voe pénal fe classement sans suite du dossier
répressif, est parfois contestée par les bénéficinires qui avancent alors fa these de
Faccident. Il Gt savoir, en efTet, que les verbalisants, mandatés par e Parguel,
n'onl pour seule mission que de déceler un dventus] metif de poursuite pénale et
quen pratique, Pabksence d'indice d'implication d'un tiers dans le décés met fin 4
leur tiche, En dawtres termes, ils ne sallardent généralement pas davantape sur
In cause exacte du décds, accidentel ou suicide. T est vraisemblable que nombre
de cas de décés par arme i feu ou noyade sont purement et simplement classés
comme suicides alors qu'pne enguéte scientifiqguement plus approfondie per-
metirnil de fever le dowle, Une telle contestalion du suicide est frégquente lorsgque
Iassureur invogue non s le suicide comme tel puisgue, par hypothése, ‘tardif”
au repard de article 100 de la loi, mais comme le résultat d'un éat dépressif ou
d'un trouble neurologique intentionnellement tus lors de la décleration du
risque. Dans ce cas, le litige ser e plus souvent porté devant [es iribunaux e, 4
défaut 'accord, donnern lieu & une experlise judicinire ol Vexpert recevra
mission d'examiner e passe medical de "assuré

Lun e Pautre document peuvent également faire apparsitre des indices
d'omission ou d'inexactitude a la déclaration du risque™. Une expertise médi-
cale amiable ouw, 4 défaul, une experiise judiciaire réclamée cn termes de conclu-
sioms devant le tribunal fimposera. Ceci impliguera également le traitement de
données médicales.

PFour les assurances de personnes couveant le risgque accident, assureur devra
pouvoir verilier si les circonstances du déces, #labli par aillears, répondent ou
non & la qualification d™accident” aw sens des conditions générales. Géntdrale-
ment éloignées du sens commun du terme e, pariant, classiquement mal com-
prises par le preneur, les définitions d™aceident” spéciligues & ce type de couver-
ture donnent souvent liew i Iitige. Sans entrer dans le détail des cas non couverts,
citons le décés & | suite de Métat d'ivresse ou pour cause d'alecoolémie. Toi aussi,
I'expertise jous un rile important bien gue pearfois inopémnt du (il de Mabsence
d'investization poussée par les verbalisants™,

Dans e cas de 1o couverture du risgque invalidité, Uassureur reguien des données
médicales afin d'établir e taox d'invalidig, Le rapport meédical qu'il demandera
permettrn au médecin-conseil d'élablir e tpux dinvaliditg servant de base b
I'intervention de 'assurcer. Pour ce faire, le médecin-conseil de "assureur axe
son examen médical en avant 8 Fesprit le contene des conditions générales

A 100 [oi 25 juin 1992

" Encore faut-1l selever que Pargument ne sera wlile pour Vassuredr que 57 peot raisonnoblement
punser pouvalr démantrer e cpmcde intentionnel de Pomission oo de Pinexactitude sous peine
de s vodr opgposer incontestabilité du contrat sur base des articles %0 de L Joi du 25 juin 1992 ¢ 8,
E 17 AR 17 dée. 1992

M Ahsence de prélevements sangwins parf medon, par exemple, rendant difficile lnopreove
Tormelle de nlecoolémie
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ppplicables & Tinvalidite. A cet égard, plusicurs éléments sont importants pour
Pevaluation de la prestation i fournir par Passucear. 1 s7agil doutant de sources
de conflit,

- Lacouverlure impose généralement la prise en charge du taux le plus éleveé
entre invalldité écomnmigue et invaliditg physiologigue el pour aulant gu'un
pourcentage minimum soit alteinl, Assuré et assureur défendem évidemment
des points de vue distinets,

— Les conditions générales imposent de déduire dudit pourcentage global, le
taux dinvalidité imputable a un éat antérieur. Ce dernier point est aussi un point
important de discorde.

- La poursuite de 'inlervention de 'assureur, lorsquielle est acquise, impose
qu'un examen médical de contrile s'effectue régulizrement afin de s"assurer de
la persistance de Pinvalidité et dans Paffirmative, si le taux correspondant reste
supéricur ou taux minimum (ixé aux conditions générales et, toujours sl
réponse est positive, i quel pourcentage se situe-t-i™,

- Le réeplement au micux par une expertise medicale aminhle aver normalement
intervention d'un tiers arhitre et au pis, par une expertise judiciaire ordannée par
|& tribunal sur requéte de la parlie 1a plus diligente,

1.3, Médecins en relation directe ou indirecte avee assurenr

Lassureur de personnes esl confronté, ou est susceplible de 'étre, & des méde-
cins intervenant & des litres divers,

Une premicre distinction pourrail #tre faite entre les médecing 'soignants” et
les aulres, mais un tel clivage ne serait que de peu d'utililé puisqu'elle n'isolerait
gue le médecin trailant de Passuré.

Reprenant systématiqguement les différents intervenants du corps medical on

trouve:

= Le médecin trnitant de Fassuré

Son nom el ses coordonnées figurent dés la proposition dassurance, du moins
lorsgu’un guestionnaire médical ruisonnablement précis est joint & celle-ci. Ceci,
faut-il fe dire ne fige pas définitivement la relstion de 1'assuré avec le médecin
mentionnd™ ["assuré &tant en droit de changer de médecin [raitant & sa guise.
Toul au plus, cetle mention permeltr i Passureur d'wvoir dés fa prise d'eflel du
contmal et, en princips, pour une durée raisonmable, les coordonnées de celui
avee qui I'assuré entretient une relmtion de confiance et de confidence. Bref, le
gardien ¢t détenteur du secrel médical, Clest précisément parce qu'il est bien
placé pour tout savoir i candidat assurd que le Conseil national de 'Ordre des

% (I potera que corpine asureurs recommandadl & lewr médecin-eonseil de dusser de leur
voenbuilabee, . el surtowl de lears mpports, Tes termes de “délnitive’ ou de ‘permonenie’ pour
guatifier une invafiditd ou motl que les progrés tani de Wi mddecine que de o rédducation
remellent parlods en cause cerinines appréciations rapides de la situation de Passure. Biem que

cedant wne cerlaine instentité, Pexpérience ne lewr donne pas fondomentabement tor
15 paul comparer cette sileation @ la relition assuré-coarticr tdonl les cosrdonaées sont

épalerment précisies pu conital s pour sutont faire obstacle i un mandal de placenient
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Médecins a recommandé™ 4 ¢es membres de ne pas intervenir dans la conclu-
sion du contrat par un assuré dont ils sont le médecin traitant. Fn elTel, selon ce
Conseil, le médecin traitant semit ameng & prendre en considération 1'intégratité
des donndes relatives 4 I'8lat de santé actuel ¢t antérieur de son palient, sous
peine d'tablir un certificet incomplet ou faux. Ce qui, conclut-il, pourrait
constituer un préjudice pour Passuré. On peut &videmnment regretter une telle
prise de position qui consiste 4 fvarisen, au détriment de ls vErité, le carcléne
incomplet du certificat, du moment que ledit caraclére résulte de I bonne (i du
médecin rédacteur du documenl, La médecine avail 1 'occasion de servir e
patient en lui évitant ls tentation de la fausse déclaration intentionnelle. T) n'est
pasr:eniiirl guune telle attitude du Conseil national serve nécessairement |Tns-
SUFE,

En cas de sinistre, cest vers le médecin traitant qu's prios, Vassureur se
tourners pour demander, sur base de accord préalablement oblenu de assuré
dés |n souscription'™, Ja transmission su médecin-conseil de la compagnie le
certilicnt établissant la cause du deéces™.

- Le médecii-conseil expery
Il "agit, on le sait, du “médecin de la compagnie’ comme on Pentend encore
parfois de la bouche méme des assurés., Lexprossion révéle une veérite: le
médecin conseil, ou médecin-conseil expert comme on tend A le dénommer
maintenant, est le mandataire de la compagnie. Celle-ci entretient 3 ["Egard du
ou des médecingsh-conseil(s) expertis) qu'il désigne une relation privilézice
comparable au "courant ¢ alfaire’ existant entre "assureur et un résesy d'avocats.
Clest ce médeein gue Passureur deésignera pour passer un:
= examen medical pré-contracinel, ¢est-i-dire dont lobjectil est 'évaluation du
risque, quitte a ce que cerlains examens plus pointus soient effectuéds par des
médecing spécialistes. Néanmains, les médecing désignés comme conseils de
compagnie ont genérlemenl une connaissance approfondie en fraumatologie
elfou en cardiologie, disciplines les plus souvent requises pour apprécier un
risgpue o, ultéricurement un sinistre;
= examen prelable d Paugmentavion de capitat ou d la remise en vgneur du
comirar apres rachal, réduction ou toute sutre forme de suspension du contrat:
= examen post sinistre invalidite (couveriure ACRI ou ARD desting & évaluer
fe taux dlinvalidité atteint en tenant comple, comme dit plus haut, d'un
éventuel &al préexistant:
- exgen de conteale post prive on charge pour couse de sinistre invalidite,

T Bufletin dhi Consel! nathimal de POrdee der midevias, Vol. W, n" 74, 12/1996, 25,

"™ Ln pratiqoe, cest par | bials dine insertion d'une elause dans le texte pré-imprimé des
conditions particulitres ou des conditions génériles de I police que  les assurenrs oblicrinent
Faccord plus ou moins conscient de assurd.

AL 95 a2 lol 25 juin 1992,
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C’est lui aussi que Passureur désignera comme mandataire dans le cadre d’une:
-~ expertise médicale amiable lancée en cas de contestation de I'assuré sur I'état
de santé, par hypothése défavorable, que I'assureur prétend lui attribuer®. On
se situe généralement dans le contexte ou Passureur, sur base d’un quelcon-
que indice, pense que I'assuré a commis une omission ou une inexactitude
intentionnelle ou non et souhaite en savoir plus avant de prendre attitude sur
base respectivement de [article 6 ou 7 de la loi du 25 juin 1992.

- expertise judiciaire. 1l s’agit 13, par excellence, de la phase conflictuelle, le
désaccord n’ayant pu étre levé dans la phase amiable. C’est, sans doute la que
les parties seront les plus attentives au respect du secret médical.

- Les médecins intervenant dans 'expertise médicale amiable

Lexpertise médicale amiable requiert au minimum [Iintervention de deux
médecins: 'un désigné par la compagnie, I'autre par la personne au centre de
’examen, & savoir I’assuré. Normalement, le compromis prévoit dés I'abord la
désignation d’un troisiéme médecin ‘neutre’ nommé par les deux confréres
précités. Outre la mission proprement dite sur laquelle les deux parties se sont
entendues, le compromis d’expertise prévoit que les trois médecins exercent
leur mission et délibérent conjointement. Leur décision sera commune. Si les
deux experts ne peuvent se mettre d’accord sur les conclusions, le troisitme
expert aura pour mission de les rédiger et de signer le rapport.

La compagnie n’entretient des rapports qu’avec son mandataire lui apportant,
le cas échéant, une aide sur le plan de I’interprétation juridique.

- Les médecins intervenant dans I'expertise médicale judiciaire

Lexpertise judiciaire fait 'objet des dispositions des articles 962 a 991 du Code
judiciaire.

Désigné par le tribunal, décrétant éventuellement I’accord des parties”, I'ex-
pert judiciaire procéde A sa mission sous le contréle du juge. La mission est
délimitée par le jugement de désignation mais peut étre étendue a la demande
d’une des parties qui, a cette fin, raméne la cause & 'audience. La caractéristique
de Pexpertise judiciaire est son caractére contradictoire. Ceci se traduit par le fait
que les parties sont convoquées a toutes les opérations de P'expert et sont
informées du contenu de celles-ci. Les parties peuvent alors faire part a Pexpert
de leurs observations lesquelles seront actées'?.

- Autres médecins
La compagnie n’a, comme telle, aucune relation avec d’autres médecins. Tout

au plus son médecin-conseil recevra-t-il des documents et certificats médicaux

© Les médecins-conseils sont souvent utilement rappelés par leurs mandants dans le cadre du
mandat qui leur est confié: leur mission, sur toile de fond juridique, certes, est essentiellement
médicale. Il leur appartient donc seulement de faire constater par la partie adverse et le tiers arbitre
désigné conjointement le taux d'invalidité réel d’une part et le taux qui peut étre imputé a un état
antérieur, d’autre part, si tel est prévu dans les conditions générales.

) Art. 964, al. 1 C. jud.

D Art. 978, al. 17 C. jud.
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émanant de médecins d’hdpitaux ou de la mutuelle, mais transmis 4 la demande
et donc avec P'accord de 'assuré.

2. La vie du contrat et les données médicales - Méthodologie et questions
pratiques

Comment est réglementé et s’organise le flux pourtant nécessaire de données
médicales relatives 4 I'assuré?

2.1. Déclaration du risque

Comme on I'a rappelé, la déclaration du risque peut se situer au stade de la
souscription de la police mais aussi lors d’'une augmentation des capitaux assurés
ou encore lors de la remise en vigueur du contrat.

2.1.1. Principe

Plusieurs fois cité déja, I'article 5 de la loi du 25 juin 1992 prévoit que: ‘Le preneur
d’assurance a I'obligation de déclarer exactement, lors de la conclusion du contrat,
toutes les circonstances connues de lui et qu'il doit raisonnablement considérer
comme constituant pour 'assureur des éléments d’appréciation du risque. Toutefois,
il ne doit pas déclarer a 'assureur les circonstances déja connues de celui-ci ou que
felui—ci devrait raisonnablement connaitre. Les données génétiques ne peuvent pas
étre communiquées.’

De méme, Particle 95 de la méme loi précise en son alinéa 1° que: ‘Le médecin
choisi par 'assuré remet a l'assuré qui en fait la demande les certificats médicaux
nécessaires & la conclusion ou a Uexécution du contrat. Les examens médicaux
nécessaires d la conclusion et a 'exécution du contrat ne peuvent étre fondés que sur
les antécédents déterminant I'état de santé actuel du candidat-assuré et non sur des
techniques d'analyse génétique propres a déterminer son état de santé futur.’

2.1.2. Questions pratiques

- L'identité du déclarant

En assurance de personnes, le déclarant devrait idéalement étre I'assuré, c’est-
A-dire la personne sur laquelle repose le risque. Or, il ne s’agit pas toujours, loin
s’en faut, du preneur comme tel. En pratique, la proposition d’assurance met
généralement a charge de I'assuré ceite obligation de déclaration. Néanmoins,
on peut se demander ce qu’il adviendrait d’une police souscrite par un preneur
de bonne foi et dont le questionnaire médical aura été complété de maniére
intentionnellement erronée par I’assuré qui, pour des raisons évidentes, cache-
rait au preneur certaines affections suspectes. La pratique connait des cas d’assu-
rés taisant une infection H.L.V. ou une consommation de stupéfiants... Selon
:f)us, la sanction de larticle 6 reste applicable, ’assureur ayant bien été victime

un dol.

Bull. Ass. — De Verz., 2001, n° 336/Editions Kluwer — KLUWER 431



- Les donnees penetigues

[es nssureurs ont craint durant les premigrs temps de o ol gue Vinterdiction
d'exploitation des données sénétigues les prive de i collecte de donades relati-
ves muk proches el notamment, 4 I cause de lear décés, Nous crovons gue celle
crainte sapaize anjourdui, intention du Lézislateor étant inlerprétés comme
Finterdiction du traftement. d'informations résultant die Fanalvse du génome
homain, Dailleurs, Palinéa 12 de Varcticle 95 parle clairement de ‘technigues

d'analyse gendtigue’,

= Loy pirconstances conniey de assurenr,

Lassureur qui, par hypothése, aumil un meme assuré couvert par un préceé-
dent eonlral serait-il tenu de prendre en considération les données qui lui furent
transmises lors de la premiére souscription 7 La réponse esl clamement négative,
En effet, au dela du Fait gu'un el conirdle interpe par Passureur sersit en
pralique extrémement difficile a gérer, il ¥ a liew de noter que les assumnces de
personnes ne senl pas, pour la plupart, soumises ao régime de Mgernvation do
risque. En conséquence, Maggravation effective du risgue couvert par le premier
contrat ne sera pas connue de tui et, partant, une nouvelle déclartion compléle
et sincére du risque simpose i Passord,

= Lexamoen complénieniaine

APrEs avoir pris connaissance du guestionnaire médical, le médecin conseil
de I compagnie peut émettre le souhail de voir Uassure se soumeltire 4 un ou des
examen(=) complémentaire(s), Cec peut éire de nature a éveiller NMattention du
preneur eifou de Pintermédiaire. Ceux-ci sont-ils-en droit de demander a Fassu-
reur de sexpliguer sur sa reguéte, A nofre avis, e réponse est négaiive, Lo
fondement n'est vraisemblablemeant pas le secret médical puisgu'il n'est pas,
sefon nous, gquestion de données de ce type, mais d toul le moing le devoir de
réserve de 'assureur™,

= Le miédecin clotst
Mous avons déji évogqudé plus haat I recommandation du Conszil notional da

I"Ordre des médecing invitant les médeoins traitant 4 ne pas participer O 1a phase
de déclaration du risgue relative & leur patients.

- Eintermedicire
11 m'est pas rare gue Vintermédiaire d'assurance assiste 'assuré dans la rédac-

tion de ln proposition d'nssurance el, nolamment, du questionnaire médical, Ny
a-1-il pas 13 un probléme au regard de I protection de la vie privée. Sans devoir
rappeler les termes de la Ioi du 8 décembre 1992 telle que modifiée en 1998, i
nous semble gue si probléme il ¥ a, [ reléve de la seule compétence de "assuré
qui est en droit - c'est méme un euphémisme — de rédiger en aparté fedit
guestionneire. En tout ¢al de cause, on pewl eslimer gue, fsisant appel 4
Fintermédinire, il consenl expressément & la prise de connaissance par celui-ci

AN eepericlant dafa,
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des donndées medicales le concernant. Tout au plus, peut-on attirer Mattention de
I:imcrmﬁlriafn: sur son devoir de réserve e sur son obligntion de respecter la
finalité de son intervention, a savoir la rédaction du questionnaire. Une exloili-
tion ultérieure des informalions ainsi glandes 4 une autre fin serait contraire & |
loi du & décenthre 1992 Paur &tre complel. on relévera auss) e fait que 'assuré
ne pourmit ep aucun cas se rélugier derriére une fusse pudear fice 4 Uinlerms-
diire pour justifier une déclaration inexacte et mangquer ainsi 3 son ahligation de
déclartion compléle et sincére.

= Liavis du médecin-consell de b compagnic

Le médecin-consedl de |n compagnie n'n qu'une competence d'avis, la déc-
ston finale de couverture, dexigence d'une surprime ou d'une exclusion ou de
refios appartenant & assureur diment conseillé,

2.2, Souseription du contrat

3 T Bl H 7 g T x a
Plusicurs cas de ligure peuvent se présenter el susciler des guestions pratiques
relatives aux donndées médicales,

2210 Le refus par Passureur

Il o'y a1 pas. du moins 4 Mhoure actuelle, de droit 4 Massurances de persannes dons
le chef du prencur. En contrepartie, si 'on peul s'exprimer zinsi, il n'v 1 pas
d'abligation pour Passureur daccepler de couveir un risque™, méme assorti
d'une surprime el de clauses d'exclusion, La docirine [onde parfois cetle liberié
sur fe principe de autonomie de ls volont&®*. Nous partagerions plus voluntiers
l'opinion de Me Faonart qui v voil davantage la conséquence de la distinclion
entre les assurances soclales et les pssurances privées™ st particuliégrement g
l:_ara:léri:iliquc de celles-ci qui érige en régle de base de la souscription I'apprécia-
lion du fsque par assureur. Fr foul étal de cause, force est de constater gue
Particle 4, § 17 de 1u loi du 25 juin 1992 reprend 4 son comypte ce droit au refus cn
prévoyant que fa proposition d'assurance n'engage aucune des parties 4 conclure
le contral.
1l déconle de ce droil au refus deux interropations,

= Le droit au refiis par lassurene dy risgue prizentd dispense-t-if co dermier de
Jrestifier sa décision?

Il nous semble gu's défaw d'oblipstion [dgmle I'y abligeant, Ia liberlé contrac-
tuelle impose de répondre par la négative’™. Sur base de avis donné par son

M Cetle allirmation me i permel toutcefis pas de garder le sifence lorsgu'un risgue [ui est
poepse puisgue a8 17 de b ol du 25 juin 1997 impose de sy nart une prise de posithon dins
les 30 jours.

WL smnr, ., Sidaer dstieranees, Larcier, 1%, s, 94,

"™ Fansanr, IL *Le deoit ou secret de Passarenr i I'tpard de Passoré. du Bnsficinire ef de ln
persomne lesée’, Revwe o denid de UUER, vol, 21, TR, ppy, 246 e 247

M Cecd vaut, évidemment. aussi i 'égerd de Vintermédinire
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médecin-canseil, la compagnie stituera librement sur la suite qu'il entend don-
nera la proposition de couverture qui i est sowmise, Son consentement i neuer
au non une relation eontractuelle sera le résultal de ss propre appréciation
subjective donl il w'a pas i se justilier. Sa décision seril-clle méme {ondée sur
d'autres eonsidérations gue médicales ou technigues™', que Passureur pourrail
parder le silence. Pour respecter celte liberté de Tassureur, i serail o aillewrs
inconcevable gue le médecin-conseil Msse éat du contenu de son avis i Massure,
méme si ceci est de nature i mettre ledit médecin dans une situation délicate vis-
f-vis de assuré qui impulers le refus dventuel # lintervention du mandataire de
b compagniz alors quil men est peut-Gire rien. Une telle conlidence par le
médecin-conseil constituerail, 4 notre avis, une violation du mandat qui lui est
confié. Tout su plus, dans le contexte particalier de la découverie d'une affection
prave non disgnostiquée jusqualors, le médecin-conseil sera tenu tle prévenir
‘e mianiere circonstanciée le médecin traitant ou le médecin que diésignera le
patient, loi laissant le soin d'exposer @ celui-ci la pathelogie découveric cl
éventuellement le trailement gquelle nécessite™™,

= La fustification de fa décision de Uassureur powreaie-elle éire abferue par le bials
de Pexercice par iussuré de son diodt o aecés?

Mayant pas un droit 4 obtenir spomtanément’ la motivation de la déeision
prise par Passureur, assuré pourrail-il contourner ce deoit au silence en exergant
un droit-d acoes sur base de Tarticle [0 de la loi du 8 décembre 1992 relative & fa
protection de la vie privée?

MNous me le pensons pas. Le deoil au respect de Mimage’ de Passure que
consncre la légisiation sur la protection de la vie privée ne prime pas, dans un tel
contexie. sur Mutonomic de la valonté de Fassureur, [ en serait autrement si, de
par ce refles, assurd &lait mis dans limpossibilite de souscrirg ailleurs une police
couvrant le risgue refuse™, Dans ce cas seulemenl, on pourmail estimer gue
'équilibre des intéréts on jeu est rompu en défveur de Fassurg, ce qui sérail
contraire & I'article 5, ) de la loi du & décembre 1992,

2.2.2. Uexigence d'une surprime ou Uimposition d'exclusions.

Le Fuit gque In souscrption du contrat soit soumise & des conditions spéciales est
épalement susceplible de susciler Iy question du droit den obienir la justilica-
tion. Le contexte est quelque peu dilférent: dans le cas présent, il n'y a normale-
ment plus de doute quant au Bl que 'svis du médecin-conseil sura eu une
incidence: Néanmoins, ici non plus, ni médecin-conseil ni le médecin examina-

# Potenticllement Ie cis de Fnssued qui dis la rédagtion de b proposilion d'assuranee commelii
ume [atsse déckiestion manilestement intentinnnel en tisnt 'exidlence dautres polices pour le

mime risque.
W Lpeas, P *Le secred professinnmel du médesin vis-2-vis de assuranes privée’, Revie e drt de

VHLR, val. 21, -1, p, (03,
i A asuite d'un chaps intesmpestil el heurcusemenl interdie par e GLE, DATASSUR ou dans
Phypoihiéss, pew défendable en assurances de personnes, ol 'assureur scrait dans ung situalion de

fuAsE-mo nopole
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teur qui dura procéde & des analvses complémentaires 6 la demande de Ia
compagme ne seranl o droil de dévoiler la tenear de lear avis & Uintérosss,
Qu'en est-il, alors, de s justification par Passoreor lwi-meéme?

= A Peward de Passnre

Cetle fois, il nous semble que Massurd est en droit d°8tre informeé par 'assu-
rear soit directement, soit jar le binis du médecin qu'il aura désigné, de fa raison
pour ligquelle son risque ne peut élre couvert selon des conditions normales. Par
rappor ou cas précédent du relus pur el simple, on pourit dire gue 'on se situe
plus Inin dans la népociation. On n'est plus dens le méme contexte daulonomie
de In volonté gui existe, pleine el entiére, lantl gu'on en csl au stade de fa
propasition™, Le diglogue pré-contracluel s'est prolongé sous la forme d'une
allre de souscription - & des conditions specinles. il est vrai = émise par Massureur
el gui, ne pouvanl étre arbiteaire, doil poovair se justifier, Lexercice du dron
d'aceés reconne par la loi du 8 décembre 1992, doit permettre & assuré de
prendre connaissance directement ou pon de la cause de [a surprime ou de I
subordination de In souscription i Pacceptation par assore d'une liste d exelu-
sinns.

= ('en sera-t-it g Uogand die proceie distines de Vassond?

Le prensur recevra forcément copie de fa police ainsi gue Pavis d'échéance de
Ia prime,

Pour ce gui est de i swepeieee, 0n congoil gisément qu'un moniant anarmale-
ment élevé par rapport aux prévisions soit de nature & inguidter le preneur. Sur
un plan théorigue, hormis le cas ol Massurd aurail margué son accord sur la
transmission de données, 'assurcur ne pours pas dévoiler au prensur la canse
médicale justifiant la surprime. Toul au plus, sera-t-il opportun gue s compagnic
avise par écrit le preneur du [ail que la garantic est subordonnée au paiement
d'une surprime justifiée par [a nature du nsgue, sans autre précision’™,

Cependant, dans le cas d'exclisions prévires aux conditions particudicres, i faal
bien admelre qu'elles seront de nature & trahir [ cause du régime particulier
appliguid si t_:1|+:5 sumnl mises sous les yeux du preneur. Ceci est loul spécialement
détical lorsque le prencur n'est pas un proche de Passurd mais, par exemple,
Femployeur de ce dernier. Deux solulions sont envisageables: soil prévoir que
I"assuré reqoive scul copie des conditions particuliéres par le biais d'un envoi
distinet, procédure assez lourde sur le plan administratif mais sans doute la plus
correcte, soil requérir le consentemeant spécial de Passuré lors de la collecte de
données médicales au fait que le preneur recevia copie de données susceptibles
de réviler sen élat deosanlé, Clest cetle solution qui est relepue par cerlains
assureurs gui Nétendent alors sussi pour résoudre la méme problématique 3

" Rappelons gue Part. 4, 17 lod du 25 juin 1992 petcase clairenient que Ta proposition d assurmnee
n'engage ni le candidat prenewr d'ssserance, ni Massureur & conclure le contrat’

B ] - i -

M La pratigue veul gue, de son coté, Cossurd recoive un courrier plus explicite,
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["égared de Uintermédiaire™, A nolre connaissance, la Eﬂmn‘usswnl de protection
de la vie privée n'a pas cu i se prononcer i ce jour sur celle problématiue.

2.3, Sinisire

Quelques guestions pratiques meéritent cgalement détre soutevées,

- Ceriffcats nécessafres a Pevéenition du contrt

]_.':ﬂiﬁe;g [# ¢l Particle 95 prévoit que le médecin choisi par issurd est teny dr:'
remettre i Fassuré qui en Fait la demande les certiicals médicaux t:é;cssai_n; 1
IPexécution du comtral, On vise ici les cas de prestations hors déces, |r|'-'.'1||l_{|:l:'
nodamment. Bien que n'éant pas partie a o convention passée enire son patient
ei Passureur, le médecin désigné, qui peut &re e médecin traitant™, DEILIt d.nn':
gtre solliclté pour contribuer au hon déroulement du contral et de son cxccll!lqn.
Méanmoins, i arlicle 38 du Code de déontologic médicale prévoit en son poin
i) comme exception au secret ‘In déliviance de certificats médicaox EI{ Elxém:tllml
des prescriptions |egales relatives aux contrais d'sssurance lerrestre’, il fh]:mle
d'entrée de jeu que ‘le médecin apprécie en conscienee si le secrel professionnel
I'oblige néanmuoins & ne pas communiguer cerlaing rr:mie.'ignurncntfli'. .U.n hlocage
sur celle base est donc possible, bien que pouvant @lre considérd comme
engageant li responsabilité civile dudit médecin si ce refus constitue IlﬂE.iFILI!L‘ E}
cause # Passurt un dommage™. On peut outelois penser gqutil appartiendra @
I'assuré de ge tourner vers un autre médecin plus coopératil.

- Accord préafatie de Vasserd .
Pour ln couverture vie diécis ou complémentaire accident, Palinga 2 de "srticle

U5 prévoil que pour sutanl gque Tassureur dispose de I‘ut'currlj |1r|énlzllhle de
I'assuré, le médecin de celui-ci est lenu de treansmettre au médecin-conseil de la
compagnie un cerfifical précisant la cause du déeés. Cocl mel un lerme au
principe du Secrel posi mmTen. ; =

Cet pecord plest pas sounmis au régime applicable aux d:}nnegs médicales
proprement dites dont le consentement spécial de assuré i lrmlcmcn] el
&lre relird & toul moment par lui en vertd de Particle 7, § 2, a) de la .Fnl du &
décembre 1992, Une [tis obtenu, Mpssureur pourra s'en prévaloir, A déhm.t Id‘un
tel mecord préalable de Fassuré, le médecin en question ne pourrail |1;L'~:.1J1:I|'.'rer
rinitintive™ un Lel document, saul dang le eos oo il semit appeld d emoigner cn
Justice. Une telle production spontanée serait ¢oarlée par le juge'™!

B Camene an Te salt, Dintermediolee repedt cople die contnel, sotortenr ke poirane eérilier sf Ie
comtery exd bien eomfiee 4 e demanae de cooveriin, .

B Lpeas, oo, Mevrs de Beoli de CUER, Brayant, vol, 20, 2000-1, p. 93 edtant les recomminm-
Uatipns du Conseil natfonad de POodee des médecing, .
7 Nys FL, L médecine ef b drods, Po, Kluwer, 1995, 0" W07 cilé par Lucas, T, o.c, Bevde e Doy
e P'ULR, Bruyant, vol, 21, 201-1, p. 81, :

e . 65 du Code de déontologie gui mppelle gue “la mort du malade ne reléve pos le médecin
du secret el et hénitiess ne peuvent Uen délier ni en disposer : e

O VepnevieneJeassiant, M., Dt de b presve, Larcier, 1991, g, 34 citd par 1-M Bisos dans Lo dad
die 25 fulm 1992 wur e contrae f arsianee terrestre, Bruylant, 1993, note 76,
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En pratigue, assureur exigera cel accornd I'oecasion de Ia signature de In
police. Pour 8tre non contestable, encare faudra-t-i] que la demande daecord soil
claire el placée 4 proximité de Uendroit réserve a la signalure au méme Litre que
la clause par laguelle Vassureur demande le consentement au trailement des
donndes médicales ef procéde i |'information imposée par 13 lai du § décembre
199z

I Taut neter que le Asque de refus de la pad du médecin et dane de blovage
évoqué au poinl precédent est possible icl aussi avee Ninconvénient supplémen-
taire qu'il sers plus dillicile de se tourner vers un aulre médecin,

= Retralt die comsentement an trairement de données médicales

Comme on I'a évoque, la loi du & décembre 1992 relative & la protection de |a
vie privée et modifiée par la loi du 11 décembre 1998 prevoil en son arlicle 7.6 2,
a) que linterdiction de traiter des données i enracténe personnel relatives i a
santé ne sappligue pas “lorsque fa personne concernée 4 donné son consente-
ment par écrl & un el traitement, pour gutant que ce consendement puisse i tout
moment etre retirg par celle-c.'

On peut concevoir hypothése ot assure, consiatant que ln compagnic est en
possession d'informations lui permettant de limiter ou d'exclure son interven-
tien, inveque ce droil au fetrait pour priver Cassureur des ‘outifs’ nécessaires i
Fappréciation de sa prestation. Celle situation efTraie les compagnies d'assu-
rance.

Comment I"assureur peut-il réagir i Mexercice de ce droit de retrail?

Il nous semble gue les craintes des assureurs sojent intempestives car plu-
SIEUTS AFEUMEnis nous paraissent délendables.

- Les données médicales comme préalables & la prestation

Pour que | prestation sofl versée, il est communément admis que 'assurenr
doit disposer des informations établissant In survenance du risque et Mehsence
d'exclusion'™., §i donc, sssuré retire le consentement oy traitement des don-
nées médicales, 'assureur s trouvera les mains vides, le retrait de consentement
ne pouvant &tre que tolal. Lassureur ne pourra dés lors quUEe SUrsenir i sa
prestation, les conditions de colle-cl n'étant pas réunies. Lassurd nsurait ainsi
gu'l s'en prendre A lui-méme.

= La charpe de I prewe

sans toute ohjectera-1-on & notre premier argument que ["nssurd poursait bien
dans un premier temps opérer le retrait de consentement pour s¢ redonner une
virginité’ médicale avanl de 1snsmettre dans un deuxicme temps les seules
donpnees atlestant de fa réalisalion du risque: assurcur n'avant pas le consente-
ment requis pour traiter d'autres donpées, deviait intervenir. Nous ne le PEMRSONS
pas. En effet, il Bt avoir & Pesprit limponant areét de la Cour de cissation du
3 Janvier 1995™, La Cour a estimé que Passurd qui revendigue une prestation

" Fur le protleme de la chargs de o preuve, vir frifiea.

P Bl ars, [, 0 605 0 note; Pax, 1995, 1, 19: B.0.4.8., 959, n® 11058,
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d’assurance doit apporter la preuve de son droit a celle-ci et notamment que le
risque réalisé était celui prévu au contrat et non exclu par ce dernier®. Cette
jurisprudence force donc la main de I’assuré qui, d’une part, sera tenu d’apporter
les éléments médicaux nécessaires 2 I’assureur et, d’autre part, devra ['autoriser a

les trnler.

= Lexdcution de bonne foi des comventions

Enfin, on peut & juste tiee avancer Pidée gu'un tel retrmil justifie par fa crainle
te vorr Unssureur ére en mesune de defendre ses intéréts [Egitimes estmanileste-
ment contrire au principe de lexécution de bonne {oi des convention.

Apres lexposé de ces trois arguments, s¢ pose evidemment la guestion de savor
guelle peul étre encore la porée du droal de retril do consentement, 11 nous
parail que ce droit doil &lre pris comme un garde fou supplémentaire préva par la
Ini pour eontrecarrer le traitement des données médicales recuetllics par Pussu-
reur au defd de n seule nécessitd de Ly gestion du sinistre. 1o aussi, I jurispruo-
dence est attendue.

- Exercice dis droft d'aeees par Cassard

Diverses misons peuvend smener Nassurd & sfinlerroper <ur [e contenu des
données médicnles en possession de assureur, Ainsi, la décision de la compa-
pnie dlimtervenir en ACKT gu'a concurrence d'un pourcentage jugd trop Taible
par 1assure incile souvent eelui-ci i exercer le droil d'accés qui lui est reconnu
par Pacluel aricle 10 de la loi du 8 décembre 992, L'assureur, en tanl que
‘Responsable do traitement’ seri tenu de répondre a cette demande, soit directe-
ment suprés de Ia personne concernde, soil auprés du meédecin gque celle-ci lui
désigners. Cedl pose la guestion du contenu de fa réponse & [ournir, En particu-
lier, qu'en sera-1-il de échange de courriers entre Uassureur el son médecin-
conscil, de Mavis rendue par lui ou fe médecin examinatear? On ssil gqu'il n'est pas
rare que ce penre de pieces conliennenl des informations qui relévent de la
‘siratégic’ de la compagnie Face 4 la prise en charge d'un sinistre, notamment
ACRL Lz rapport de ces médecing peut, en effel, émetire un avis quant & [a
fourchette de taux dinvalidité admissible. Dans co contexte, 1l est clur gque s
compagnic n'enlend pas dévoiler ses cartes, ce que cherche précisement assure
a oblenir.

La loi du 8 décembre 1992 ne donne pis. comme lelle, des limites au droi
dacces. Cependant, nous pensons gu'il aul avoir @ Pespril les principes suivants

- L'égeutlibre entee les parties

D'abard, on peul penser gue 'idée du Légisiseur n'a pas é1é de permetire une
telle incursion de fa personne concernée dans la relation assureur-medecing
experts. Admetire le contraire reviendrail & égitimer un déséguilibre dans la
relution assureur-nssuré puisque le premier cild ne peul pas, quart a lui, obteni
les informations relatives i Ia Stealéeie de Passuré puisque la correspondance
gquentretient celui-ci avee son avoeal ou son médecin est strictement confiden-

= Yoy ausnt Lidge, 17 mad 1990, LEMCR, 199, po 70 ot Mons, T mai 1998, RO0CH, 20K, p, 858,
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ufelle. C’est 13, précisément, que se situe Pargument majeur plaidant en faveur
d’une réserve quant 2 la transmission du dossier médical.

- Les droits de la défense

_ !.nfxqu'_il cansulle un médecin experd, Massureur interroge ce dernier guant su
bicn fondé de sa position ef duinl i ses chances de succes dans Ia telense de
celle-ci. A Vinstar de la confidentialile gui freppe échunge de :'ur:rﬂ[;nnc.lancr:-
entre e c!'renl et son avocat, les rapports scicntiliques et les conseils I::.m.':jr:is ila
vompagnie doivent identiquement élre prolégés,

= e Code de déantalogle

_Les médecing esfiment aved rison que In transmission du dassier médical
méme au Prafit du patient, doit se faire 3 Uexception de leurs nojes pnr.-;unncile';
n:une;h.lu:anl lcur mémoire forile el sous réserve de ce que lear dictern Icu.r
c_fmsum.nrc. en application de Particle 39 du Code oe déantologie médicale'™
Lef article dispose que le médecin *décide de In transmission e tout oy purlicl
m'."h} eléments (du dossier médieal), en tenan| comple do respect du ‘-'.;:I:ml
meédical.” Une jurisprudence récente de ln cour dappel de Gand™ vy d':l.rl\t co
sens en estimant que le droit d'aceés ne peul porler sur les rapports puren.mn:
imternes el la correspondance entre le médecin-consei] ol Fassureur, dans ls
mesure oi dans ces documents ne figurent pas de données qui ne se rcrtrn-uw.'nl
s par ailtewrs dans les documents comnmuniques o de la ;1rn:.'r:':l:1un:jl.uricir|i;c
Cette décision a &¢ longuenien! commentés e Koen Tioci,

Concrusinns

Comme on a tenlé de lillustrer, la confrontation du seeral médical el des
assurances de personnes est hautement sensible a1 complexe. Cela tient hien l;ﬁ.r
mu caraclére délical du secrel en question, mais aussi au fhit que les données
médicales sonl une nécessite technigue incontodrmable [T E‘n.-sz:ure.ur A ceci
sajoute le nombre important d'une part Cintervenants dans Ia relation uénnmc-
tuelle d'assurance et de textes Iégaux ou disciplinaires susceplibles de r."m[:di-
quer. Il importe done, comme le soulipnait Jean Rocae, d"opter pn;u; Lne
approche fonctionnelle et pragmatique du secret™ Cest au prix d'un COHTIEe-
mis intefligen! entre los intéréts divergents on présence que le marché de 'assy-
ranee de personnes pourra se sorlir du pidge du seere| medical, B

Jean-Mare Van Grcanen Jean-Christophe Axnbre-prvont
Aveeat an Borrean de Brivcelies Legal Adviser
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SAMENVATTING

e auteurs hebben in bBun artikel het berogpsgeheim van medict willen 1oetsen
aan de probiematick van de levensverzekeringen.

Hel cerste deel van dit astikel handel over hel beragpsgeheim en bekijkt het in
zijn huidige toestand, Gaat hel om ecn ahsoluul beraepsgebeim? Het blgkt din
artikel 458 van het Strubwethock op stecils meer krtiek stuit, zowel in de
rechispraak als bij de welgever. Na verloop van 6d en afhankeliik van de
culturele ontwikkelingen verliest het berocpsgeheim van de arts zijn absoluut
karakier. Patignten komen hoc langer hoe meer in een siluatie lerecht wanrin gy
ermee kunnen - of mocten = instermmen dat persoondijke gegevens over hun
gezondheidstoestand meegedeeld worden aan derden, ongeschl of het om ver-
rorgend personeel gant,

De puieurs peven evencens cen definitie van het medisch geheim on somimen
er de kenmerken van op

Foowijzen er de lezer op dat dit stuk bewust onvolledig is, omdat het allecn de
bedoeling is het medisch geheim te oetsen san de levensverzekering.

et tweede deel gam over de levensverzekering en geell ler inleiding een
definitia van de verschillende termen in verband daarmee. Wal 18 cen levensver-
zekering, con personenverzekering, ene.?

e muteurs gasn vervolgens in op het doel van de verwerking van medische
pegevens door de verzekerpar en op de situaties waarin de kennis van die
gegevens noodzakelifk s, Ze wijzen er onder mmeer op dat die gegevens bij de
contractsluiting van pas kunnen komen om het risico cormect {e beoorndelen,
maar ook in de loop van hetl contract wanneer de verzekeringsnemer, sonder
schudeeeval, een vithreiding van de waarborgen of een wederinwerkingstelling
van het contracl vraagl, en bij een schadegeval,

Vervolgens garn de auteurs dieper in op de {unetie van de ans in de recht-
sireckse of onrechistreckse relatie met de verzekeraar. De personenverzekeraar
kan immers worden geeonfronteerd met arisen die in verschillende hoedanighe-
den optreden, Hij 2ol aldus wanrschijnliik in contact komen met de behande.
lende peneesheer, de adviserende peneesheer-deskundige, de artsen die bij de
minnelijke medische cxpertise betrokken @iin, ez Al deze artsen treden telkens
ap in een andere hoedanigheid.

e auteurs analyseren vervolgens hel verloop van het contriact en de medische
gepevens, gekoppeld aan een methodologie en een aantal prakiische viagen. £e
gann dieperin op de risicomangilie - oo, problematiek van genetische informatie,
door verzekeraars pekende omstandigheden, enz -, de contrctsluiting - o.a,
probleem van door de verzekernar geweigerde dekking, cis van cen premie-
toeslag en opeelegde vilsluitingen —, en het schadegeval - o, nodige attesten
voor de uitvoering van hel contract, intrekking van de loastemming voor de
verwerking vian medische gegevens, enz,
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Het artikel stelt fer conelusie vast dat het beroepsgeheim van artsen in het kader
van de personenversekeringen cen uilerst gevioelipe en complexe malerie is, nict
alleen omdart het beroepsgeheim op zich cen delicale kweslie is, i ook omdal
medische gegevens voor de verzekersar ecn technische vereisie ziin
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