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Le secret médica et fait pour protéger les intéréts |égitimes des malades, non
pour les empécher de bénéficier des avantages quiils demandent, comme la
souscription d'une assurance, ni pour les faire profiter davantages indus.

L 'appréciation de cesintéréts doit guider le médecin traitant comme le médecin
d'assurances pour échanger, ala demande du patient ou de ses ayants droit, les
informations, " pertinentes, adéquates et non excessves ", afin de leur
permettre de bénéficier des justes avantages du contrat d'assurance. 1l sagit de
I'acces régulier de I'assuré a ce contrat puis du versement |égitime de
prestations a lui-méme ou a ses ayants droit, conformément aux dispositions
contractuellement souscrites.

L es relations entre médecins traitants (généraistes ou specidistes, libéraux ou
hospitdiers) et médecins d'assurances (plutét que " médecins-consalls
d'assurances ", pour éviter toute confusion avec les médecins-conseils de la
securité sociale dont statut et prérogatives sont tout autres) souffrent de
difficultés rencontrées dans la tranamisson dinformeations. Les premiers
invoquent le principe du secret professonne pour ne rien transmettre, méme
sollicités par leurs patients, les seconds se retranchent derriére lalégidation de
I'assurance, le Code civil et leurs jurisprudences pour subordonner I'accession
aux demandes des souscripteurs et assurés ala transmission dinformations
nécessaires et suffisantes. Les premiers sont accuses de rétention dinformation
contraire aux intéréts | égitimes de leurs patients, voire de produire des
certificats douteux, les seconds d'accéder au dossier des malades en
contravention avec le code de déontologie. Ce climat de suspicion réciproque
nuit al'intérét |égitime du patient au cours de ses démarches d'assurance, aing
gu'ala déontologie des rapports que les médecins se doivent entre eux.

Ladtuation a évolué au cours des dernieres années sous plusieurs influences :

- extension des conditions d'assurabilité pour des personnes naguére refusées,
en tenant compte des progres thérapeutiques, au prix d'un gustement plus
précis de leur contrat ;

- développement d'un service médica au sein des compagnies d'assurances ;
- possibilité de transmission du dossier médica en secteur public puis
égaement privé, a un medecin désigné par le maade ; congue pour améliorer
I'information du patient, cette possibilité risque d'étre détournée, lorsque le
médecin d'assurances demande a se faire désigner pour une telle transmission,
ce quinterdit I'article 46 (cf. infra).

Cette évolution a conduit I'Ordre des médecins, la Commission Nationae de
I'Informatique et des Libertés (CNIL) et des médecins représentant la
Commission médicae du Groupement des assurances de personnes (GAP) ase
rencontrer alarecherche d'un consensus.



RAPPELS
Secret médical et intérét des malades

Le secret médicd est d'ordre public. C'est le symbole du respect que le
médecin doit avoir pour le patient et que la société doit avoir pour I'individu.
C'est encore une obligation morae et une indtitution juridique depuis 1810. 11
es " inditué dans l'intérét des maades ™, comme le précise le code de
déontologie (article 4) dans saversion actudle (1995). C'est un moyen, et non
une fin, destiné a protéger |'intimité des personnes se confiant & un medecin,
par |a assurées que leurs confidences resteront secrétes et peuvent donc étre
révéées pour permettre au médecin dintervenir de fagcon pertinente.

Ce secret médica " est subordonné™ al'intérét |égitime des malades comme en
témoignent les dérogations autorisées par laloi quand cet intérét particulier est
en jeu : accident du travail et maladies professonnelles, penson civile et
militaire deretraite, ... Il Sagit dun intérét |&gitime tenant compte de principes
généraux de judtice et de santé publique, d'ou certaines possibilités de
déclarations (maladies contagieuses au médecin delaDDASS ...), de
signdement (maades mentaux et d cooliques dangereux) ou de dénonciations
(sévices ou privations sur les mineurs, violences sexudlles ...)

Assurances de personnes

Elles sont personnelles, soit obligatoires, soit facultatives et volontaires. Elles
répondent aux besoins de prévoyance nécessaires ou utiles de la population.
Elles sont devenues indispensables pour effectuer certaines démarches
courantes de la vie socio-professonnelle (emprunt, retraite, etc.). Elles sont
contractuelles entre deux parties signataires : |e souscripteur et |'assureur pour
qui lestermes du contrat font laloi des parties. A cetitre, les ne relévent ni

de la solidarité sociae (assurance socide) ni de la philanthropie. Pour respecter
alafoisles équilibres financiers de I'assureur et I'intérét des assurés, le

montant de la prime et fonction de la nature et du niveau du risque garanti par
I'assureur.

Concernant la santé, |es progres thérapeutiques accomplis ces trente dernieres
années ont considérablement amélioré le pronostic de nombre de maadies.
Dans ces conditions, pour faire bénéficier les souscripteurs de cette évolution
favorable, les assureurs sont amenés a réclamer des renseignements médicaux
précis. Pour bien intégrer le risque santé dans |e risque couvert et garanti par
I'assureur, cette exigence fait intervenir des médecins d'assurances qui restent
soumis au principe du secret professonnd. 11s ne doivent transmettre aleur
organisme mandant gu'un avis technique sur les conditions d'assurabilité du
souscripteur résultant de son éat de santé, sans avoir adévoiler la nature de
leurs congtatations ni les motivations de leur avis (arréts de la Cour de
cassation, Chambre criminelle, 17 mai 1973 ; 1ére Chambre civile, 6 janvier
1998). L'article 104 du code de déontologie prescrit que le médecin chargé
d'une misson de contrdle ne doit transmettre que " ses conclusions sur le plan
adminigratif . Cette digpostion semble sappliquer, auss, aux médecins
d'assurances.



Infor mation des assurances

L es assureurs ont besoin d'informations médica es, notamment dansles trois
circongtances suivantes:;

- lors de la conclusion d'un contrat d'assurance-vie, il sagit dévauer le plus
sOrement possible le risque a couvrir en fonction de I'é&at de santé du
souscripteur (déclaration de santé et S nécessaire bilan médicd, articles 112-3
et 113-2 du code des assurances) ;

- lors du reglement, ala suite d'un accident, d'un dommeage corpord, il sagit
d'estimer |e pr§udice découant dune invdidité ou dun déces;

- lors du versement a des ayants droit d'un capita-déces, il sagit de déterminer
la cause de ce déces.

Dans cette recherche dinformations, assureur et assuré peuvent avoir des
intéréts convergents, comme lorsquil sagit de mettre au point un contrat
équilibrant au mieux colt et prestations. Ces intéréts peuvent auss se trouver
antagonistes lorsgu'est en discussion le montant des primes ou celui de
I'indemnisation, et plus encore lorsguil sagit de I'gpplication des clauses
d'excluson de certains risques.

Pour la collecte et I'interprétation de ces renseignements les compagnies
d'assurances disposent d'un personnel spécialisé, les médecins d'assurances qui
sacquittent pour leur compte de taches d'examen, de contrdle, d'expertise et de
consall.

Pour obtenir les informations médicaes qui leur paraissent nécessairesils
sadressent d'abord al'assuré en lui demandant de répondre a des
guestionnaires qui, lorsguiil sagit de couvrir certains risques, peuvent ére
complétés par des examens cliniques ou biologiques ou par destests
s&rologiques.

Maisils peuvent auss avoir besoin, soit pour gouter aux informations ang
obtenues, soit pour les contrdler, d'un contact avec le médecin traitant
(demande de certificat ou de pieces médicales) ou le service hospitdier
(demande d'acces au dossier médical).

Enfin, et cest |'ultima ratio des compagnies d'assurances, il leur est possible de
recourir a des expertises amiables ou judiciaires qui doivent se dérouler dansle
respect des regles de confidentialité rappelées aux articles 107 et suivants du
code de déontologie médicale.

L 'usage du questionnaire de santé ne se heurte pas en principe al'obstacle du
secret médicd, |'assuré étant maitre de divulguer, surtout S c'est son intérét,
toute information sur son propre état de santé.

Mais dans lamesure oul il sagit dinformations médicaes transmisesaun
médecin, ce dernier ext lié par le secret médicd et ne peut les communiquer a
sa compagnie (Cour de cassation, Chambre criminele, 17 mai 1973 ; Cour
d'appel de Toulouse, 7 mars 1975 ; 1ére Chambre civile, 6 janvier 1998). Il ne
peut lui donner qu'un avis technique sur les conséguences financieres de I'éat



de santé de I'assuré au regard de la police souscrite ou a souscrire, sans avoir a
préciser la nature des congtatations médicaes ni les motivations de cet avis.

Le procédé du questionnaire, toutefois, ne peut suffire, I'assuré n'éant pas
toujours en mesure de fournir I'information médicale réclamée, soit qudle ne
lui ait pas éé révélée, soit quil en comprenne mad le sens et la portée. D'autre
part, volontaire ou non, une erreur peut entacher saréponse qui peut donc
appeler un controle.

D'ou la propension de |'assureur et de son médecin a se tourner vers le médecin
ou le service traitant et de leur réclamer un certificat oul'acces au dossier du

patient.

Mais|a, on se heurte demblée au secret médicdl. L'article 226-13 (ex 378) du
nouveau code pénd et I'article 4 du code de déontologie font interdiction au
médecin traitant comme au praticien hospitdier de communiquer un diagnostic
ou quelque renseignement medical que ce Soit & un assureur ou & son meédecin
et de leur adresser directement un certificat ou un extrait de dossier portant sur
I'état de santé d'un assuré.

Aucune dérogation |égale, explicite ou méme implicite, au secret professionndl
n'est intervenue en faveur des compagnies d'assurances' . Cette proposition n'a
pas regu de suite.. Et I'échange dinformations entre médecins avec I'accord du
patient qui congtitue ce qu'on appelle le™ secret partagé ™ est totalement
prohibé dans les rapports entre le médecin traitant de |'assuré et le médecin de
I'entreprise d'assurances. Le médecin-consell dun organisme mutudige lui a
dailleurs &¢é assmilé, disingué en cela du praticien-consell de securité sociae,
par une lettre minigtérielle du 15 février 1990, arguant du fait que " lamutuelle
ne gére pas un régime obligatoire de séeurité socide ™.

Lajurisorudence voit dans un tel échange dinformations une ateinte formelle
au secret médical (Cour de cassation, Chambre crimindle ... 1913). Mieux
encore, dletraite comme nul et dénué de toute valeur probante tout certificat
ddivré directement par un médecin traitant & une compagnie d'assurances
(tribund de grande ingtance de Bordeauix, 29 janvier 1987 ; Cour de cassation,
lére chambre civile, 6 janvier 1998).

Celanefait pas diparditre la pratique des certificats mais oblige les assureurs
et leurs médecins a demander au prédable al'assuré de les réclamer lui-méme
ason medecin traitant pour les leur transmettre ensuite. Ce médecin ne peut
refuser laddivrance dun tel certificat en invoquant une prétendue obligation
de respecter le secret professonnel. Le seul fondement qui puisse justifier une
réticence ou plutét une circonspection de sa part est I'article 35 du code de
déontologie, sil juge que son patient doit étre laisse dans I'ignorance dun
diagnostic ou d'un pronostic grave.

Par alleurs, lelégidateur (Ioi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 renforcant les
garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques) a pris bien
soin de noter que lorsgue I'organisme d'assurances entend refuser laprise en
charge des suites d'une maadie contractée avant I'adhésion au contrat, il Iui



incombe d'apporter |a preuve de I'antériorité de cette maadie dans le respect du
secret professonnd.

Larigueur de ces principes saccommode néanmoins d'un certain nombre
d'aménagements.

Certains sont apparus a propos des demandes de renseignements sur des
patients décédés et notamment sur la cause de leur mort.

Le secret professonnel ne sarréte pas alamort et son respect simpose au-del3,
mais |e refus de réponse du médecin traitant aux ayants droit du défunt est
ressenti par ces derniers comme une entrave al'exercice de leurs droits au

profit d'une protection de la personne qui parait moins nécessaire lorsque celle-
Ci est décédée.

Il adonc été admis assez facilement que le médecin traitant pouvait, sans
violer le secret médical, répondre al'assureur que ™ lamort est étrangére aux
risques exclus par la police qui lui a é&é communiquée”. De méme, des
décisions de jurisprudence ont autorisé le médecin traitant a révéer al'assureur
la cause du déces lorsgue le défunt I'avait stipulé (Cour d'appel de Paris, 2
février 1963), et lorsque c'est la condition absolue pour permettre aux ayants
droit defaire valoir leurs droits (Cour d'appel de Paris, 21 décembre 1964). Un
arrét de la Cour de cassation (1ére Chambre civile) du 9 juin 1993 améme
admisqu'un certificat se bornant a énoncer que de son vivant le défunt suivait
un traitement médicdl, directement adressé par le médecin al'assureur, pouvait
étre valablement produit par ce dernier sans qu'on puisse |égitimement sy
opposer en invoquant le secret médica. Mais un arrét plus récent de laméme
juridiction en date du 6 janvier 1998 parait contredire cette jurisprudence en
interdisant toute remise directe de renseignements du médecin traitant au
médecin d'assurances.

Un autre probléme sest posé et se pose encore aujourd'hui avec acuité a propos
del'accés au dossier médical del'assuré.

Lorsgue celui-ci est ou a é&é traité dans un établissement de soins public ou
privé, I'assureur et son consell peuvent ére amenés avouloir prendre
connaissance de son dossier médical afin d'éablir avec certitude la nature
d'une affection, la consstance d'un traitement, |'existence d'antécédents ou la
cause d'un déces.

En principe, le secret professonnel fait tout autant obstacle ala
communication des informations de ce dossier & un assureur ou & son medecin
que lorsquil sagit de la délivrance d'un certificat médical.

Encore faut-il composer avec les régles propres qui régissent |'acces aux
dossiers médicaux.

Laloi du 17 juillet 1978 modifiée sur I'accés du public aux dossers
adminigratifs confére aux dossiers médicaux tenus dans les hopitaux du
secteur public laqualité de documents adminigtratifs de caractere nominatif et



ouvre ala personne concernée, c'est-a-dire au patient, un droit d'acces par
l'intermédiaire d'un médecin quil désigne acette fin (article 6 bis).

Laméme formule setrouvait d§adanslaloi du 6 janvier 1978 sur
l'informatique et lesfichiers qui ouvrait dle auss un droit d'acces aux
intéressés qui figurent sur un fichier médicd par l'intermédiaire dun médecin
librement désigné par eux a cet effet (article 40).

Par allleurs, un arré& du Consall dEtat du 22 janvier 1982, Beau de Loménie,
rendu dans une affaire de recherche de responsabilité, aadmis que s le dossier
médica d'un patient mort al'hdpital ne pouvait, en raison du secret médical,
étre communigqué asaveuve, il pouvait toutefois I'ére au médecin qudle
désignait a cet effet.

Cette formule de lacommunication " médiatiste " atravers un médecin
désigné par le patient et méme par ses ayants droit, a connu un grand succes et
aétéreprise depuislors dans les lois hospitalieres et leurs décrets d'application.

Leur derniére expresson setrouve :

- dansl'article L. 710-2 du code de la santé publique issu de laloi du 31 juillet
1991 portant réforme hospitaiére : " Les établissements de santé, publics ou
privés, sont tenus de communiquer aux personnes recevant ou ayant recu des
soins, sur leur demande et par l'intermédiaire du praticien qu'elles désignent,
les informations médicales contenues dans leur dossier meédicd. ™

- et dansle décret du 30 mars 1992 relatif au dosser médica et al'information
des personnes accueillies dans les établissements de santé publics et privés
(articleR. 710-2-2) : " Lacommunication du dosser médicd intervient, sur la
demande de |la personne qui est ou a été hospitalisée ou de son représentant
|égal, ou de ses ayants droit en cas de déces, par I'intermédiaire d'un praticien
quils désignent a cet effet. "

Ces textes et cette jurisprudence ont aind suscité I'apparition d'un nouveau
personnage, le " médecin intermédiaire " qui aaccés au dosser et détient pour
le compte du patient les informations médicales couvertes par le secret.

D'ou, pour le médecin d'assurances, la tentation d'ouvrir un dialogue avec ce
confrere pour obtenir de lui les rensaignements quil cherche, didogue que la
déontologie en son état actuel N'autorise pas, le" médecin intermédiaire” ne
pouvant communiquer ces informeations qu'a son patient et nullement a un tiers,
fOt-il médecin.

En outre, certaines entreprises d'assurances ont estimé qu'dles pouvaient dler
plusloin et demander al'assuré, au moment de la souscription du contrat, de
désigner al'avance un médecin qui aurait mandat de consulter son dossier
médical et de pratiquer des échanges d'informations médicales, |e cas échéant
avec le médecin de la compagnie d'assurances. Mieux encore, la prétention a
été exprimée de voir désigner directement par I'assuré le médecin d'assurances
lu-méme comme le praticien mandaté a prendre connaissance du dossier.



I faut reconnaitre qu'a les prendre a lalettre les textes |&gidatifs et
réglementaires qui viennent d'étre cités, tout comme I'arrét Beau de Loménie,
ne paraissent pas sy opposer. Le médecin d'assurances est un médecin et
I'assuré ou son ayant droit atoute liberté pour choisr le médecin quiil désigne

MaislaCommission Nationae de I'lnformatique et des Libertés et e Consall
nationd de I'Ordre des médecins, consultés sur ce point depuis 1988, ont
clarrement manifesté leur opposition a de telles pratiques qui seon eux
congtituent un détournement de I'gpplication de la légidation sur I'acces au
dosser médica et une violation de la déontologie.

Par ailleurs, dans larédaction que lui a donnée le décret du 6 septembre 1995,
I'article 46 du code de déontologie impose au médecin désigné comme
intermédiaire de se récuser 9 'accés au dosser met en jeu sesintéréts. Tel est
bien le cas d'un médecin qui agit ala demande et pour le compte dune
compagnie d'assurances ou d'un médecin de recours" qui aun intérét direct a
lasolution du litige que lui confie un patient et qui pourrait faire I'objet de
poursuites disciplinaires sil ne se récusait pas.

Enfin, la Cour d'appel de Lyon, le 4 septembre 1997, a confirmé que le
médecin d'assurance qui Sétait fait désigner par les ayants droit d'un patient
décédé ne pouvait recevoir communication du dossier et ainfirmé |'ordonnance
du juge desréférés qui avait enjoint a un éablissement hospitaier delui
transmettre ce dossier.

PRATIQUE
Transmission d'infor mations

1. Lorsdelasouscription d'une assurance dite" de personnes” des
informations médicaes sont demandées par |a compagnie d'assurances et
donc réclamées par |e patient & son médecin traitant. Ce dernier peut
remplir une partie réservée d'un formulaire généra en I'absence de
probléme particulier. Mais ce formulaire reviendraa l'adminigtration. En
toute hypothése, il est donc préférable que le médecin traitant éablisse un
certificat médical particulier, éventuellement accompagné de pieces
médicales qu'il remettraen mains propres au patient. Ce dernier et libre de
I'utiliser commeil I'entend ou comme celalui a &éindiqué. Dans ces
conditions, il risque de |'adresser ala compagnie d'assurances sans
précaution. |l parait en conséquence souhaitable que le médecin traitant
attire son attention sur la nécessité d'adresser ces documents exclusivement
au médecin ou au service médica de |'assurance, de préférence avec une
boite a lettres spécifique, qui devront en garantir la confidentidité.,

L'article 35 du code de déontologie précise que " Toutefois dans|'intérét du
maade et pour des raisons |€gitimes que le preticien gpprécie en

conscience, un maade peut étre tenu dans I'ignorance d'un diagnostic ou
d'un pronogtic graves, sauf dans les cas ou I'affection dont il et atteint
expose les tiers a un risque de contamination. " 11 en résulte qu'un tel
certificat et les pieces |'accompagnant pourraient, atitre exceptionnel, étre



transmis directement, sous pli confidentiel, au médecin de I'assurance apres
demande, écrite de préférence, du malade.

Le médecin traitant sollicité peut, et non pas doit, remettre un tel certificat.
Son refus viendrait principaement du fait que ledit certificat

ninterviendrait pas dansI'intéré du maade. |l reviendrait dors au médecin
d'expliquer au patient qu'il ne peut produire un tdl certificat, le maade
n'ayant pas le pouvoir de le libérer du secret médical. Le refus de
transmission entrainera le refus d'accorder le contrat d'assurance, aors que
la déclaration d'une maladie préserve |'acces a l'assurance, dans lamgjorité
des cas, au prix d'une modulation de la prime. L'appreéciation du médecin
découlera du code de déontologie : article 50 : " Le médecin doit, sans
céder aune demande abusive, faciliter I'obtention par le patient des
avantages sociaux auxquels son étet lui donne droit.” ; articdle 28 " la
ddivrance d'un rapport tendancieux ou d'un certificat de complaisance est
interdite. " Lesfaux certificats, y compris par omission, sont sevérement
réprimés par |'article 441-8 du nouveau code pénd.

L "apparition de |'épidémie de sida, |e développement d'autres maadies liées
adesvirus (hépatites ...) de méme que les progres du dépistage génétique
permettent de mieux en mieux didentifier des personnes présentant un
risque particulier. La demande d'une sérologie pour le VIH ne doit pas ére
sysématique ; dle est laissée al'appréciation du médecin d'assurances
(compte tenu des déclarations faites par le futur assuré dansle
questionnaire de santé, ou gpres examen clinique) ; les compagnies
d'assurances sengagent ane pasy recourir trop souvent mais elle peuvent
étre amenées a envisager de tenir compte d'autres renseignements
personnds vis-avis desquels un accord devra étre trouvé pour I'ensemble
de lasociété. La Convention signée le 3 septembre 1991 entre I'Etet et les
professonnels de I'assurance a prévu l'interdiction de toute référence ala
vie privée & ala sexudité dans les questionnaires médicaux (code de
bonne conduite) et la possibilité de demander un test de dépistage du VIH
avec |'accord prédable de I'assurable ; le contrat garantit aux séropositifsle
remboursement du pré immobilier contracté (surprime) avec un plafond
d'un capital garanti de 1 million de francs ; cette convention indtituait un
comité de suivi de son application. En avril 1994, les compagnies
d'assurances se sont engagées a ne pas recourir aux empreintes genétiques
avant I'an 2000.

2. Apres accident ou coups et blessures, survenue d'une maladie qualifiée
(dans ce casla date des premiers signes et des premiéres congtatations
médicales est nécessaire) ou plus généralement sinistre (rédisation du
risque), I'article 1315 du code civil, qui sapplique al'assurance
contractuelle, dispose que " cdlui qui réclame I'exécution d'une obligation
doit la prouver ". Le médecin d'assurance est dors sollicité pour constater
que I'affection, cause du sinigire, ouvre droit a la prestation d'une garantie
souscrite dans le contrat (exemple : infarctus et garantie invalidité). Cette
condtatation seffectue a partir d'un certificat médica " descriptif, précis et
complet " du médecin traitant. Ce dernier ne doit pas répondre aux
demandes de renseignements venues de I'administration de la compagnie
d'assurances. Maisil peut (et souvent il doit) délivrer au blessé, s cdlui-ci
lelui demande, un certificat descriptif des |ésions, certificat quele blessté a



leloigr de remettre, ou non, au médecin de lacompagnie. S lebless2 ou le
malade est inconscient ou lorsquiil est décédé, on admet que ce certificat
puisse ére remis alafamille (Consell nationa de I'Ordre des médecins,
octobre 1980).

L 'expertise médicale est assez souvent nécessaire pour éablir, notamment,
le taux dincapacité résdud. Le médecin d'assurances doit vérifier, ce
faisant, que les digpositions médico-contractuelles du contrat sont
respectées : engagements de I'assureur et de I'assuré (conditions
d'application des garanties de I'assureur : déclarations de I'assuré, etc.). Il
doit enfin évauer en quantité et durée les conséguences financiéres du
snistre engageant |'assureur.

Danstous les cas, certificat ou autres piéces médicaes, remis au patient ou
ases ayants droit doivent étre adressés précisément au médecin de
I'assurance, de préference identifié, au service médical, bénéficiant 9
possible d'une boite postale particuliere, cela pour éviter toute effraction de
documents confidentiels. Il revient au médecin d'assurances de faire
respecter, par son entreprise, le secret dort il devient dépositaire (article 72
du code de déontologie).

Le dosser médica est rarement indispensable au cours des démarches
d'assurance. (Quand c'est |e cas, c'est souvent le fait des opérations
d'expertise meédicale.) Lesinformations nécessaires a échanger doivent ére
limitées aux pieces médicales" pertinentes, adéquates et non excessives ™
sdon laformule de I'article 5 de la convention du Consail de I'Europe,
reprise par laCommission Nationae de I'lnformatique et des Libertés:
compte rendu opératoire, compte rendu d'hospitaisation, anatomo-
pathologie, certificats médicaux consciencieux, etc. Utile, cette information
doit permettre au médecin d'assurances d'évauer le risque de I'assuré, de
connaitre éventuelement I'affection en cause, son diagnogtic précis et son
higtorique. Les certificats médicaux sont ala charge du peatient, hors
convention et contre honoraires mesures.

3. Cette formulation prend toute sa valeur lorsque le malade est décédé. La
demande sera dors exprimée par ses ayants droit vis-a-vis desquels joue le
secret médical, ce qui peut inciter le médecin d'assurances a prendre un
contact direct avec le médecin traitant. Dans ce cas, ce dernier peut rédiger
un certificat, indiquant seulement S la cause de lamort éait &rangére aux
risques exclus par la police d'assurance, en générd ou en particulier.
Danstous les cas, la pertinence du certificat médica serameilleure s le
médecin traitant connait |es indications figurant dans la police d'assurance
ou éventuelement précisées par le médecin d'assurances.

Le méme praticien ne peut pas intervenir, pour un certificat donné, alafois
comme médecin traitant et médecin chargé du contréle (I'article 100 du
code de déontologie€).

Lesécueils seraient :

1°) pour le médecin traitant

8 de se retrancher systématiquement derriere le secret professionnel pour
ne pas produire un certificat médica ou des pieces médicdes dlant dansle
sens de l'intérét 1égitime du maade ou de ses ayants droit ;

8§ de répondre directement a une demande de rensaignement d'un médecin
d'assurances, en |'absence de demande explicite et de I'accord du patient



qui sont indispensables ;

8§ derévéler au madade ou a ses ayants droit, al'occasion dunetdle
information, une indication qui n'a pas encore &€ ou qui ne doit pas leur
étre communiquée ;

8 defaire une fausse déclaration par indication erronée, omisson
intentionnelle, imprécision ou ambiguiité ;

8§ defaire un certificat exhaudtif et " excessf " ou de remettre au malade ou
de transmettre au médecin d'assurances des pieces médicaes inutiles, non
pertinentes ;

8 de transmettre directement un certificat médica ou d'autres pieces
meédicales ala compagnie d'assurances, sans passer par son medecin.

2°) pour le médecin d'assurances

- d'accéder a desinformations concernant |'assuré en dehors des
dispostionsang prévues;

- de ne pas respecter le secret médical en livrant aux services adminigratifs
de I'assurance des indications médicaes qui ne doivent pas lui ére
communiquées ou en ne les protégeant pas convenablement.

Dans tous ces cas, le médecin en cause peut étre poursuivi e condamné par
lesjuridictions ordinae et/ou pénde.

En cas de contestation, il est possible de recourir & une expertise, par voie
amiable ou judiciaire, selon les moddités habituelles.

! L.a Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés avait envisagé
(14eme rapport d'activité, 1993) |'adoption d'un dispositif juridique
spécifique au secteur des assurances et permettant sous certaines
conditions aux médecins d'assurances de demander au plus un certificat
médical, sauf a recourir ensuite, en cas de difficultés, a une expertise, soit
par voie amiable, soit par voie judiciaire



