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VAN BELANG VOOR BESTUUREN TOEZICHT

Nieuwe wet: recht op
inzage dossier
voor nabestaanden

Op dit moment is er geen wettelijke regeling die bepaalt wanneer inzage in het medisch dossier verleend
zou moeten worden aan nabestaanden van een overleden patiént. Een voorgestelde wijziging van de
Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) brengt hierin verandering. Zorginstel-
lingen kunnen dan vaker te maken krijgen met een te honoreren verzoek van nabestaanden om inzage.

Nabestaanden hebben straks onder voorwaarden recht op inzage dossier na overlijden dierbare.
z .
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In een recente rechtszaak verzoch-
ten ouders van hun door zelfdoding
overleden (volwassen) dochter inza-
ge in haar medisch dossier. De ou-
ders hadden twijfels over de vraag of
de GGZ-instelling, waar de dochter
extramuraal werd behandeld vanwe-
ge een depressie, medisch adequaat
had gehandeld en stelden vragen
over de gang van zaken na haar over-
lijden. De dochter had vé6r haar
overlijden geen toestemming ver-
leend voor inzage in haar medisch
dossier. Zij had aan de behandeld
psychiater meermaals en uitdrukke-
lijk gezegd dat zij haar ouders niet bij
de behandeling wilde betrekken.
Vanwege de goede band tussen de
ouders en de dochter menen de ou-
ders echter dat na haar overlijden
toestemming voor inzage in haar me-
disch dossier moet worden aangeno-
men.

Op 19 juli 2017 oordeelde de recht-
bank Limburg dat geen veronderstel-
de toestemming kan worden aange-
nomen met het oog op het eerdere,
uitdrukkelijke verbod van de doch-
ter om inzage te verlenen aan de ou-
ders. Volgens de rechtbank levert dit
tenminste een contra-indicatie op
voor de veronderstelde toestemming.
Verder neemt de rechtbank in aan-
merking dat er buiten de goede band
tussen de overledene en de ouders
geen andere feiten en omstandighe-
den zijn aangevoerd ter onderbou-
wing van de veronderstelde toestem-
ming. Volgens de rechtbank kan
(enkel) uit een goede band tussen ou-
ders en de dochter niet zonder meer
veronderstelde toestemming volgen.

Huidig vitgangspunt

Volgens de huidige WGBO draagt de
hulpverlener er zorg voor dat ande-
ren dan de patiént geen inlichtingen
over de patiént dan wel inzage in of
afschrift van het medisch dossier
ontvangen. Onder ‘anderen’ dienen
ook nabestaanden te worden begre-

pen. De ratio hiervan is dat de belan-
gen van de patiént beschermd wor-
den en het algemene belang dat
personen zich tot hulpverleners moe-
ten kunnen wenden zonder dat zij
bang hoeven zijn dat in vertrouwen
verstrekte gegevens worden ver-
spreid. Nabestaanden hebben dus
geen zelfstandig recht op inzage in
het medisch dossier. In het algemeen
wordt aangenomen dat het medisch
beroepsgeheim ook geldt na het
overlijden van de patiént. Het uit-
gangspunt is dan ook dat de hulpver-
lener zich in beginsel op het medisch
beroepsgeheim kan beroepen bij een
verzoek van nabestaanden om inza-
ge in het medisch dossier. Dit is in
beginsel alleen anders indien de
overledene bij leven heeft ingestemd
met inzage in het medisch dossier.

Uitzonderingen
Uit de rechtspraak volgt dat er enke-
le uitzonderingen zijn op het uit-
gangspunt dat het medisch beroeps-
geheim ook geldt ten aanzien van
nabestaanden van de overleden
patiént. Van een dergelijke uitzonde-
ring is sprake indien:

_ een wettelijk voorschrift verplicht
tot gegevensverstrekking;

_ er concrete aanwijzingen zijn dat
de patiént toestemming zou heb-
ben verleend, of;

_ er concrete aanwijzingen zijn voor
een zwaarwegend belang tot
inzage.

Wettelijk voorschrift

Een wettelijk voorschrift kan bepa-
len dat een hulpverlener zich niet
hoeft te beroepen op zijn medisch
beroepsgeheim na het overlijden van
de patiént. Dit is bijvoorbeeld aan de
orde bij de melding van een calami-
teit bij de zorgverlening of de mel-
ding van geweld in de zorgrelatie op
grond van de Wet kwaliteit, klachten
en geschillen zorg (Wkkgz) aan de
Inspectie voor de Gezondheidszorg.

Veronderstelde
toestemming

Deze uitzonderingsgrond heeft zich
in de rechtspraak ontwikkeld. Bij ver-
onderstelde toestemming van de pa-
tiént wordt ervan uitgegaan dat in-
dien de patiént zich over inzage in
zijn dossier na overlijden had kun-
nen uitlaten, hij hiervoor zo goed als
zeker toestemming had verleend. Of
de toestemming van de patiént mag
worden verondersteld hangt af van
verschillende factoren, zoals de rela-
tie van de nabestaande met de over-
ledene, de aard en de omvang van de

Emotionele en financiéle belangen

onvoldoende zwaarwegend

te verstrekken medische gegevens en
het belang dat de nabestaande bij in-
zage heeft. Bij de beoordeling is ook
van belang of de gegevens op een an-
dere wijze verkregen kunnen wor-
den. De hiervoor beschreven uit-
spraak van de rechtbank Limburg
sluit dan ook aan bij de toepassing
die gegeven wordt aan het leerstuk
van de veronderstelde toestemming.

Zwaarwegend belang

Ook deze uitzonderingsgrond is ont-
wikkeld in de rechtspraak. Indien er
voldoende concrete en specifieke
aanwijzingen bestaan dat door het
beroep van de hulpverlener op het
medisch beroepsgeheim een ander
zwaarwegend belang geschaad
wordt, kan het beroepsgeheim door-
broken worden. Of er sprake is van
een dergelijke zwaarwegend belang
moet de hulpverlener of de zorgin-
stelling zelf afwegen.

Emotionele en financiéle belangen
worden in ieder geval niet aange-
merkt als een voldoende ‘zwaarwe-
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Straks inzagerecht voor nabestaanden
bij een calamiteitenmelding
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gend belang’ voor doorbreking van
het beroepsgeheim. Uit de jurispru-
dentie volgt verder dat het belang van
de nabestaande om duidelijkheid te
verkrijgen over eventuele medische
fouten en de mogelijkheden voor een
schadevergoedingsprocedure is aan
te merken als een emotioneel belang.
Het enkele vermoeden van een me-
dische fout betekent dan ook niet dat
inzage in het medisch dossier van de
overledene aan de nabestaande gege-
ven hoeft te worden. Van belang zijn
daarnaast bijkomende omstandighe-
den of andere belangen. Ook is bij
deze toetsing van belang of de gege-
vens op een andere wijze verkregen
hadden kunnen worden. Recent is
door de rechtbank wél als zwaarwe-
gend belang aangenomen het begin-
sel van hoor- en wederhoor. Op ba-
sis van dit beginsel bestond er een
recht op een contra-expertise. Dit be-
tekende concreet dat de hulpverlener
het medisch dossier ter beschikking
van een deskundige moest stellen ter
beantwoording van de vraag of de
overledene ten tijde van het op laten
van haar testament zodanig dement
was dat zij niet in staat was om haar
wil voldoende te bepalen.

KNMG-richtlijn

De KNMG-richtlijn inzake het om-
gaan met medische gegevens biedt
handvatten voor de praktijk. In de
richtlijn wordt vermeld dat ‘gegevens
uit het medisch dossier van de pati-
ent mogen worden verstrekt, als be-
langhebbenden een klacht tegen een
arts hebben ingediend wegens een
vermeende medische fout met het
overlijden van de patiént als gevolg.
Aangenomen kan worden dat de pa-

tiént hiervoor toestemming zou heb-
ben gegeven. Het valt op dat de
KNMG-richtlijn ten onrechte meer
ruimte laat om het beroepsgeheim te
doorbreken na het overlijden van de
patiént. Zoals volgt uit de hierboven
beschreven uitspraak is het enkel ver-
onderstellen van een medische fout
door de nabestaanden namelijk on-
voldoende om toestemming voor in-
zage in het medisch dossier na het
overlijden te veronderstellen. Het ri-
sico is dat wanneer hulpverleners te
gemakkelijk inzage verlenen in het
medisch dossier een tuchtrechtelijke
maatregel opgelegd kan worden we-
gens schending van het medisch be-
roepsgeheim.

Voorgenomen wetswijziging
In het wetsvoorstel, dat mogelijk nog
wijzigt, wordt voorgesteld om het in-
zagerecht van nabestaanden in het
medisch dossier na overlijden van de
patiént in de WGBO vast te leggen.
De aanleiding voor deze wetswijzi-
ging is dat tijdens de behandeling
van de Wkkgz in de Tweede Kamer
de wens is geuit om nabestaanden en
vertegenwoordigers bij een vermoe-
den van een medische fout inzage te
geven in het medisch dossier. Nabe-
staanden zouden door het inzage-
recht beter kunnen beoordelen of
hun vermoeden dat er een medische
fout is gemaakt, terecht is. Daarbij
merkt de regering op dat de twee
gronden voor inzage, de veronder-
stelde toestemming en het zwaarwe-
gend belang, niet altijd eenduidig
worden toegepast in de rechtspraak.
Het doel van de wetswijziging is om
eenvoudiger kenbaar te maken wan-
neer en onder welke voorwaarden in-
zage kan worden verkregen voor na-
bestaanden. Volgens de regering is
zoveel mogelijk aangesloten bij de
bestaande jurisprudentie.
Voorgesteld wordt om de nabestaan-
de inzagerecht te geven in het me-
disch dossier van een overleden pa-

tiént in de volgende situaties:

1. De overleden patiént heeft bij le-
ven schriftelijk of elektronisch toe-
stemming gegeven voor inzage na
overlijden.

2. De nabestaande heeft op grond van
de Wkkgz een mededeling van een
zorgaanbieder ontvangen van een
calamiteit of van geweld in de
zorgrelatie.

3.De nabestaande heeft een zwaar-
wegend belang bij inzage, er zijn
voldoende concrete aanwijzingen
dat dit belang wordt geschaad en
inzage is noodzakelijk voor de be-
hartiging van dit zwaarwegende
belang.

De eerste situatie sluit aan bij de be-
staande praktijk en het derde punt
sluit aan bij de bestaande jurispru-
dentie. De situatie van de veronder-
stelde toestemming komt in het wets-
voorstel in zijn geheel niet aan de
orde.

De tweede situatie is, anders dan
punt één en drie, nieuw. Wanneer na-
bestaanden een incident gemeld krij-
gen waarbij sprake is van een calami-
teit of van geweld in de zorgrelatie als
bedoeld in de Wkkgz, wordt aan na-
bestaanden straks inzage gegeven in
het medisch dossier. Het doel hier-
van is volgens de regering om een
eventuele klacht te kunnen onder-
bouwen en uiteindelijk de kwaliteit
van zorg te verbeteren. De regering
is zich er bewust van dat het niet uit
te sluiten valt dat een nabestaande
deze grond gebruikt om inzage in het
dossier te krijgen vanwege emotione-
le belangen. Daarmee biedt deze
grond meer ruimte dan nu het geval
is om op grond van emotionele be-
langen inzage te krijgen in het me-
disch dossier van de overledene. De
hulpverlener is immers verplicht om
inzage aan nabestaanden te verlenen
bij een calamiteit of geweld in de zor-
grelatie, ongeacht de reden voor in-
zage. Dit lijkt dus te betekenen dat

Kan het medisch beroepsgeheim vertrouwelijkheid tussen arts en patiént blijven garanderen?

eerder inzage in het medisch dossier
zal moeten worden gegeven aan na-
bestaanden dan nu het geval is.

Betekenis voor de praktijk
Op dit moment is het nodig dat de
nabestaande die inzage vraagt en
een beroep doet op de veronderstel-
de toestemming dan wel op de aan-
wezigheid van een zwaarwegend be-
lang:

_ aantoont dat in redelijkheid kan
worden aangenomen dat de over-
ledene toestemming zou hebben
verleend;

aangevoerde belangen concreet en
specifiek stelt;

aantoont dat deze belangen bijzon-
der zijn en;

aantoont dat de gegevens niet op
andere wijze verkregen kunnen
worden.

De voorgestelde wetswijziging biedt
een drietal wettelijk vastgestelde gron-
den op basis waarvan inzage in het
medisch dossier van de overleden ver-
leend kan worden aan de nabestaan-
den. Het is echter de vraag of de voor-
gestelde regeling het voor de praktijk
eenvoudiger maakt. Het is bijvoor-
beeld niet duidelijk hoe straks omge-
gaan moet worden met een tegenstrij-
digheid waarin sprake is van een
calamiteitenmelding door de zorgin-
stelling (op grond waarvan nabestaan-
den na de wetswijziging recht op inza-
ge houden hebben) terwijl bij leven de
patiént uitdrukkelijk inzage aan fami-
lieleden verboden heeft.

Anders dan nu het geval is, zal straks
in ieder geval eerder inzage verleend
moeten worden aan nabestaanden met
het vermoeden dat een medische fout
is gepleegd wanneer er een calamitei-
tenmelding is gedaan door de zorgin-

stelling. Om terug te komen op de in
de eerste alinea beschreven uitspraak
van de rechtbank Limburg is op te
merken dat het niet de verwachting is
dat de voorgestelde wetswijziging in
deze zaak zou leiden tot een andere
uitkomst. Dit zou zoals gezegd anders
kunnen zijn indien de zorginstelling
een calamiteitenmelding of een mel-
ding bij geweld in de zorgrelatie zou
hebben gedaan. Eenvoudiger lijkt het
vooralsnog dus niet te worden. |

Vanwege de beperkte omvang van
deze bijdrage wordt niet ingegaan op
het inzagerecht na overlijden van de
patiént van (voormalig) vertegen-
woordigers en van ouders van een
minderjarig kind.

Lidewij Bergsma is advocaat bij
Dirkzwager Advocaten en
Notarissen.
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