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Deze Medische Paragraaf bij de Gedragscode Behandeling Letselschade (GBL) vervangt twee

beginselen in de versie 2006 van de GBL:

Beginsel 9 De verzekeraar is terughoudend bij het vragen van gegevens over de gezondheid en per-
soonlijke situatie van het slachtoffer. Hij is voorzichtig en respectvol bij de interpretatie van die

gegevens.

Beginsel 12 Als een medisch traject nodig is, beperken partijen de belasting daarvan voor het slacht-

offer. Zij streven naar tempo, objectiviteit en dialoog.

Deze twee beginselen zijn vervallen per 1 januari 2012. In plaats daarvan zijn de bepalingen van

deze Medische Paragraaf van toepassing
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Inleiding

Voor u ligt de Medische Paragraafbij de Gedragscode Behandeling Letselschade. Deze bestaat uit

vijf onderdelen:

- Onderdeel 1: Algemene uitgangspunten

- Onderdeel 2: De adviesaanvraag

- Onderdeel 3: Het verzamelen van en de omgang met medische informatie
- Onderdeel 4: Het medisch advies

- Onderdeel 5: De medische expertise

Deze indeling sluit aan bij de globale chronologische gang van zaken in het medisch beoordelings-
traject bij letselschadezaken. De vijf onderdelen bevatten een aantal goede praktijken en een toe-
lichting daarop. Het is onvermijdelijk dat deze nogal algemeen van aard zijn, zoals bijvoorbeeld:
‘Tn het medisch beoordelingstraject dient het begrip ‘proportionaliteit’ te allen tijde voorop te staan
(..)” (Onderdeel 1 onder a) of ‘In het medisch beoordelingstraject wordt zo veel mogelijk transparan-
tie nagestreefd’ (Onderdeel 1 onder b). Zo’n ‘goede praktijk’ levert wel een duidelijk uitgangspunt
op, maar vraagt tegelijkertijd om meer houvast voor de uitvoering in de praktijk. Om aan dit laat-
ste tegemoet te komen bevatten de onderdelen een aantal ‘werkdocumenten’ waarmee de ‘goede

praktijken’ tot uitvoering kunnen worden gebracht:

*  Onderdeel 2 (de adviesaanvraag) bevat een Model-adviesaanvraag (werkdocument 2), waar-
mee de opdrachtgever zijn medisch adviseur concrete vragen kan stellen en hem bepaalde
achtergrondinformatie ter beschikking kan stellen.

e Onderdeel 3 (het verzamelen van en de omgang met medische informatie) bevat vier werkdo-
cumenten. Allereerst een Toestemmingsformulier medische informatie (werkdocument 3-I),
waarmee de benadeelde kan worden geinformeerd over de regels die gelden voor het verza-
melen en uitwisselen van zijn medische informatie en de manier waarop daar vervolgens mee
wordt omgegaan, én waarmee de benadeelde (door ondertekening) toestemming kan geven
voor het verzamelen, uitwisselen en omgaan met zijn medische informatie conform de in deze
Medische Paragraaf geformuleerde goede praktijken. Daarnaast bevat Onderdeel 3 een con-
cept voor een Medische volmacht (werkdocument 3-II) en een concept voor een Gerichte me-
dische machtiging annex Voorbeeldformulier opvragen medische informatie (werkdocument
3-I1I), waarmee medische informatie uit de behandelend sector kan worden opgevraagd. Tot
slot bevat Onderdeel 3 een voorbeeld voor een Log voor medische informatieverstrekking
(werkdocument 3-IV), waarin kan worden bijgehouden wanneer, aan wie, welke medische
informatie wordt verstrekt, zodat dit voor de benadeelde te allen tijde inzichtelijk kan worden

gemaakt.
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*  Onderdeel 4 (het medisch advies) bevat een Rapportageformat (werkdocument 4) voor het

advies van de medisch adviseur.

*  Onderdeel 5 (de medische expertise) bevat de IWMD Vraagstelling Causaal verband bij onge-

val als werkdocument (werkdocument 5).

Het idee achter deze werkdocumenten is dat er, door aan de hand van deze werkdocumenten te
werken, uitvoering kan worden gegeven aan de in het betreffende Onderdeel geformuleerde goede
praktijken. Anders gezegd: er is geprobeerd om de goede praktijken te vertalen in concrete werk-
wijzen. Bijvoorbeeld met betrekking tot de twee hierboven genoemde uitgangspunten (proportio-

naliteit en transparantie).

Wanneer de opdrachtgever, daartoe aangezet door de Model-adviesaanvraag (werkdocument 2),
een weloverwogen afweging maakt met betrekking tot de vragen die hij aan zijn medisch adviseur
stelt, kan worden voorkomen dat meer vragen worden gesteld dan in een concrete zaak noodza-
kelijk is. Door vervolgens met behulp van het Voorbeeldformulier opvragen medische informatie
(werkdocument 3-IIT), aan de hand van de proportionaliteitscriteria zoals uitgewerkt in § 3.3.1,
informatie op te vragen uit de behandelend sector, kan worden gewaarborgd dat niet meer me-
dische informatie wordt opgevraagd dan noodzakelijk is. En door deze medische informatie ten
slotte uitsluitend verder te verstrekken aan de hand van de voorwaarden voor het verstrekken van
medische informatie door de medisch adviseur van de verzekeraar zoals uitgewerkt in § 3.6.4, kan
worden bewerkstelligd dat slechts een zo beperkt mogelijke hoeveelheid medische informatie aan
een zo beperkt mogelijke groep van personen wordt verstrekt. Door gebruik te maken van deze
werkdocumenten kan de noodzakelijke inbreuk op de privacy voor de benadeelde tot het absoluut
noodzakelijke worden beperkt, en wordt dus uitvoering gegeven aan het in Onderdeel 1 onder a

opgenomen proportionaliteitsbeginsel.

Door gebruik te maken van het Log voor medische informatieverstrekking (werkdocument

3-IV) kan voor de benadeelde te allen tijde inzichtelijk worden gemaakt wanneer, aan wie, welke
medische informatie is verstrekt. Op deze wijze kan vorm en inhoud worden gegeven aan het in
Onderdeel 1 onder b opgenomen transparantiebeginsel. Het zoveel mogelijk schriftelijk advise-
ren, het weergeven van de vraagstelling in het medisch advies en een opsomming van alle door de
medisch adviseur geraadpleegde informatie (zodat voor de wederpartij inzichtelijk is over welke
medische informatie men aan de andere zijde beschikt), maakt ook het advies van de medisch ad-
viseur en de totstandkoming daarvan controleerbaar en transparant (werkdocument 4). Tot slot

draagt ook het uitwisselen van medische adviezen bij aan transparantie.

Het zij benadrukt dat men zich aan de GBL en deze Medische Paragraaf committeert op het ni-
veau van de goede praktijken. De werkdocumenten zijn niet bedoeld als verplichte documenten,
maar als voorbeelden van een werkwijze waarmee de goede praktijken uit de Medische Paragraaf
kunnen worden geoperationaliseerd. Dit hangt samen met het feit dat de afwikkeling van letsel-

schadezaken en de werkprocessen die daarmee gepaard gaan, zeer divers zijn en zich niet zomaar

INLEIDING



in één format laten vangen. Er moet dus altijd ruimte bestaan voor andere manieren om vorm en

inhoud te geven aan deze goede praktijken.

Deze Medische Paragraaf ziet — evenals de rest van de GBL - uitsluitend op het medisch beoorde-
lingstraject in het kader van de beoordeling van de omvang van de schade als gevolg van een onge-
val of andersoortige schadeveroorzakende gebeurtenis. Deze Medische Paragraafis niet geschikt
voor gebruik in medische aansprakelijkheidszaken voor de medisch beoordeling van de aanspra-
kelijkheidsvraag. Maar wanneer aansprakelijkheid voor een medische fout is erkend of vast is
komen te staan, lijken er geen bezwaren te bestaan tegen toepassing van deze Medische Paragraaf
in het kader van de beoordeling van de omvang van de schade. * Voor de aanpak bij (imogelijke)
medische fouten wordt verwezen naar de Gedragscode Openheid medische incidenten; betere
afwikkeling Medische Aansprakelijkheid (GOMA), die in juni 2010 is verschenen.

Deze Medische Paragraaf beperkt zich tot de procedurele aspecten van het medisch beoorde-
lingstraject, die vooral betrekking hebben op de juridische context waarin het medische beoor-
delingstraject zich afspeelt. In het medisch beoordelingstraject spelen ook medisch-inhoudelijke
aspecten die aandacht behoeven. ?» Het aanpakken van dit soort knelpunten behoort echter niet tot
de doelstelling van deze (eerste versie van de) Medische Paragraaf. ® Oplossingen voor knelpunten
van medisch inhoudelijke aard zouden wel substantiéle verbeteringen in het medisch beoorde-

lingstraject kunnen bewerkstelligen. Dit is mogelijk iets voor een volgende fase.

1 Zie voor een uitleg van het onderscheid tussen deze twee medische beoordelingstrajecten: A. Wilken, A.J. Akkermans en J.
Legemaate, ‘Het medisch beoordelingstraject bij letselschade. Inventarisatie bestaande normering, knelpunten en mogelijke
oplossingsrichtingen’, De Letselschade Raad 2010, § 1.4 (hierna steeds aangeduid als het rapport ‘Inventarisatie bestaande
normering, knelpunten en mogelijke oplossingsrichtingen’). Een gedrukt exemplaar van dit rapport kan worden opgevraagd
via Info@deletselschaderaad.nl (kosten € 15,-). Het rapport kan eveneens kosteloos worden geraadpleegd en gedownload via:
http://www.deletselschaderaad.nl/library/books/Rapport_Medischbeoordelingtraject/.

2 Hierbij kan onder meer gedacht worden aan het gebruik van (verschillende versies van) de AMA-guides, het gebruik van de
Functionele Mogelijkheden Lijst (FML) in letselschadezaken, de vraag welke medicus het best in staat is de belastbaarheid van
de benadeelde vast te stellen in het kader van de schadebegroting (met name arbeidsvermogensschade), de vraag wanneer het
bestaan van een post whiplashsyndroom kan worden aangenomen, etc.

3 De Projectgroep van de Vrije Universiteit die deze Medische Paragraaf tot stand heeft gebracht was daartoe ook niet gekwalifi-
ceerd, omdat zij uitsluitend uit juristen bestond (ook al is nauw samengewerkt met een groot aantal medici).

4 En voor een meer interdisciplinair samengestelde Projectgroep.
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Onderdeel 1: algemene uitgangspunten

Goede praktijken

a. Inhetmedischbeoordelingstraject dient ‘proportionaliteit’ te allen tijde voorop te staan: niet
meer onderzoek, op basis van niet meer (medische) informatie, niet meer discussie, niet meer

expertises, en niet meer tijdsverloop, dan in het concrete geval echt noodzakelijk is.
b. Inhetmedisch beoordelingstraject wordt zo veel mogelijk transparantie nagestreefd.

c. Allebijhet medisch beoordelingstraject betrokken personen en instanties zijn verantwoor-
delijk voor proportionaliteit en transparantie. Met betrekking tot het opvragen en het beheer
van medische gegevens komt hierin een centrale verantwoordelijkheid toe aan de medisch

adviseurs.

d. Inhetmedisch beoordelingstraject streeft de medisch adviseur naar zo groot mogelijke objec-

tiviteit en onafthankelijkheid.

e. Interactie tussen de opdrachtgever en zijn medisch adviseur is van groot belang: gedurende

het hele medisch beoordelingstraject is er op ieder moment ruimte voor overleg.

f. Heeft een benadeelde geen belangenbehartiger dan kunnen zich in het medisch beoordelings-
traject twee momenten voordoen waarop de verzekeraar de benadeelde (opnieuw) behoort te
adviseren een belangenbehartiger in te schakelen:

- zodrade medisch adviseur van de verzekeraar gemotiveerd aangeeft behoefte te hebben aan
aanvullende informatie uit de medische voorgeschiedenis van de benadeelde of juist aan me-
dische informatie van (geruime tijd) na de schadeveroorzakende gebeurtenis; en daarna even-
tueel nogmaals:

- zodrahet er naar uit ziet dat aan de inhoud van deze medische informatie voor de benadeelde

nadelige conclusies zullen worden verbonden.

g. Zonder medisch beoordelingstraject wordt van de benadeelde in beginsel geen finale kwijting
verlangd. Indien en voor zover partijen wel finale kwijting overeen wensen te komen, dient in

de vaststellingsovereenkomst een voorbehoud te worden opgenomen voor wat betreft even-

5 Met het hanteren van het begrippenpaar ‘objectief en onathankelijk’ is aansluiting gezocht bij de tuchtrechtspraak van het
Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg (zie o.m. CTG 24 februari 2009, 2008/075). De betekenis van de begrippen
‘objectief en onafthankelijk’, zoals opgenomen in Van Dale, luidt als volgt: Objectief: ‘zich bepalend tot de feiten, niet beinvloed
door eigen gevoel of vooroordelen; niet-subjectief”. Onathankelijk: ‘1. van niemand afhankelijk, aan niemand ondergeschikt of
onderworpen, zelfstandig (...); 2. niet in iemands macht of tot zijn beschikking staande (...); 3. niet door iets bepaald of geregeld
wordende (...)".
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tuele medische gevolgen van het ongeval die zich mogelijk in de toekomst nog zouden kunnen

openbaren.
Toelichting
1.1 Ad a: Proportionaliteit

In het medisch beoordelingstraject dient proportionaliteit te allen tijde voorop te staan: niet meer
onderzoek, op basis van niet meer (medische) informatie, niet meer discussie, niet meer exper-
tises, en niet meer tijdsverloop, dan in het concrete geval echt noodzakelijk is. Dit betekent dat

de onvermijdelijke inbreuk op de privacy van de benadeelde, die nu eenmaal inherent is aan het
letselschadeproces, tot een minimum dient te worden beperkt. Dit geldt voor de belangenbehar-
tiger van de benadeelde en zijn medisch adviseur net zo goed als voor de schadebehandelaar en
de medisch adviseur van de verzekeraar. Niet meer discussie dan noodzakelijk, betekent onder
andere dat het in het kader van de medische beoordeling aanvoeren van irrelevante of apert on-
realistische stellingen of verweren (een fenomeen dat wel ‘op alle slakken zout leggen’ wordt ge-
noemd) ¢ achterwege wordt gelaten. Niet meer tijdsverloop dan noodzakelijk, houdt onder andere
in dat zo voortvarend mogelijk wordt gewerkt, waar nodig rechtstreeks mondeling overleg wordt
gevoerd, elkaar niet onnodig brieven worden gestuurd per post en zo veel mogelijk met moderne,
tijdsefficiénte elektronische communicatiemiddelen en faciliteiten wordt gewerkt, zoals e-mail

en digitale afwikkelingsinstrumenten. ”

Het proportionaliteitsvereiste loopt als een rode draad door het hele medisch beoordelingstraject
heen. Op verschillende momenten in het medisch beoordelingstraject moeten proportionaliteits-
afwegingen worden gemaakt. Dit begint al met de vraag of het nodig is om in een bepaalde zaak
een medisch beoordelingstraject op te starten. Ondanks dat hiervoor geen harde regels te geven
zijn, zal er over het algemeen geen medisch beoordelingstraject nodig zijn als aan de volgende

(cumulatieve) criteria is voldaan:

1. erissprake van eenvoudig letsel dat in de perceptie van de benadeelde binnen drie maanden
is genezen;

2. deeventuele uitval in de werkzaamheden (betaald of onbetaald) beperkt zich tot maximaal
een maand,;

3. erissprake van volledig herstel en er zijn geen resterende klachten of beperkingen;

de (eventuele) medische behandeling is beéindigd; én

6 Zie over dit onderwerp ook het rapport ‘Inventarisatie bestaande normering, knelpunten en mogelijke oplossingsrichtingen’
(2010), p. 56-57 (zie noot 1).

7 Eris een aantal commerciéle organisaties dat zich al enige tijd bezig houdt met de ontwikkeling van digitale medische dossiers
en gedigitaliseerde medische trajecten. In het kader van de totstandkoming van deze Medische Paragraaf heeft hierover ook
een expertmeeting met vertegenwoordigers van een aantal van deze organisaties plaatsgevonden. Een aantal van deze organi-
saties biedt (technisch verschillende) digitale systemen aan die zich voor een digitaal medisch dossier en een gedigitaliseerd
medisch traject lenen. Dergelijke systemen zullen bij kunnen dragen aan een sneller en voortvarender verloop van de commu-
nicatie in het medisch beoordelingstraject.
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5. erisgeen sprake (geweest) van een ziekenhuisopname (hooguit poliklinische behandeling). ¢

Deze criteria zijn — zoals gezegd - slechts indicatief: er zijn altijd wel gevallen denkbaar waarin —
ondanks dat aan voornoemde criteria is voldaan - toch behoefte bestaat aan een medisch advies
of waarin, ondanks dat het om ernstiger letsel gaat, partijen het er over eens zijn dat een medisch

beoordelingstraject niet nodig is.

Als door (één van) de partijen wordt besloten tot een medisch beoordelingstraject, vinden vervol-
gens in ieder Onderdeel van het medisch beoordelingstraject wel één of meer proportionaliteits-

afwegingen plaats.

Zo zullen in Onderdeel 2 van deze Medische Paragraafinzake ‘Het vragen van medisch advies’
proportionaliteitsafwegingen moeten worden gemaakt met betrekking tot de achtergrondin-
formatie die de opdrachtgever aan zijn medisch adviseur ter beschikking stelt, welke vragen de
opdrachtgever zijn medisch adviseur stelt en of het bijvoorbeeld noodzakelijk is om de medisch
adviseur dingen te vragen die te maken hebben met het in kaart brengen van de hypothetische
situatie zonder ongeval. Het belang van deze proportionaliteitsafwegingen en het stellen van de
juiste vragen moet niet worden onderschat. De vragen die door de opdrachtgever aan zijn medisch
adviseur worden gesteld, zullen voor de medisch adviseur immers vaak bepalend zijn voor de
vraag welke medische informatie (potentieel) relevant is en dus moet worden opgevraagd (en in

een later stadium eventueel uitgewisseld).

Ook in Onderdeel 3 inzake ‘Het verzamelen van- en de omgang met medische informatie’ speelt
proportionaliteit een belangrijke rol: welke medische informatie is (potentieel) relevant en moet
dus worden opgevraagd en uitgewisseld, en welke kan blijven rusten? * Meestal zal kunnen wor-
den volstaan met de medische informatie die direct betrekking heeft op de schadeveroorzakende
gebeurtenis. Maar soms zal daarnaast ook inzage noodzakelijk kunnen zijn in medische infor-
matie die niet direct betrekking heeft op de schadeveroorzakende gebeurtenis als zodanig, zoals
informatie uit (een deel van) de medische voorgeschiedenis van de benadeelde en/of medische
informatie van een (geruime) tijd na de schadeveroorzakende gebeurtenis. Ook de vraag welke
personen — met name aan de zijde van de verzekeraar — allemaal inzage kunnen krijgen in de
medische informatie van de benadeelde moet vanuit het proportionaliteitsvereiste worden be-
naderd. Deze informatieverstrekking dient noodzakelijk te zijn voor de uitoefening van de werk-
zaamheden van deze personen en dient bovendien gebonden te zijn aan strikte voorwaarden.

In Onderdeel 4 inzake ‘Het medisch advies’ komt het proportionaliteitsvereiste aan de orde bij de
vraag welke medische informatie de medisch adviseur uiteindelijk daadwerkelijk bij zijn medisch

advies betrekt en welke originele medische informatie (zoals bijvoorbeeld een brief van een spe-

8 In deze voorwaarden is deels aansluiting gezocht bij het begrip ‘gering letsel’, zoals dat was gedefinieerd in artikel 1 van de
inmiddels vervallen Letselschade Richtlijn Medisch Traject. Het eerste criterium uit deze richtlijn ‘enkelvoudig letsel’ is echter
vervangen door het criterium ‘eenvoudig letsel dat in de perceptie van de betrokkene binnen een maand is genezen’.

9 Zie voor een uitgebreide uiteenzetting van het begrip ‘relevantie’ ook het rapport ‘Inventarisatie bestaande normering, knel-
punten en mogelijke oplossingsrichtingen’ (2010), hoofdstuk 4 (zie noot 1).
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cialist aan de huisarts of een re-integratieverslag van de bedrijfsarts) hij eventueel (als bijlage bij

zijn medisch advies) aan zijn opdrachtgever verstrekt.

Tot slot moet ook in Onderdeel 5 inzake ‘De medische expertise’ een proportionaliteitsafweging
worden gemaakt. Uitgangspunt is immers niet méér expertises dan in het concrete geval echt
noodzakelijk is. Een kostbaar, tijdrovend en voor de benadeelde belastend expertisetraject wordt
alleen opgestart wanneer de medisch adviseurs over onvoldoende medische kennis beschikken
of er onvoldoende (gedetailleerde) medische (onderzoeks)gegevens beschikbaar zijn *° om de
voorliggende problematiek te kunnen beoordelen, of wanneer zij op bepaalde punten van mening
blijven verschillen. De medische expertise beperkt zich in het laatste geval tot die punten waar-
over geen overeenstemming kan worden bereikt. Ook de vragen die vervolgens aan de medische
deskundige worden gesteld, dienen proportioneel te zijn: niet meer vragen dan in het concrete
geval noodzakelijk.

In de toelichtingen bij de verschillende Onderdelen van de Medische Paragraaf wordt nader in-
gegaan op de betekenis van het proportionaliteitsvereiste in het betreffende Onderdeel en de ver-

schillende afwegingen die in dat kader moeten worden gemaakt.

1.2 Ad b: Transparantie

Naast proportionaliteit is ook transparantie een belangrijke kernwaarde in het medisch beoor-
delingstraject. Zoals hierna in § 1.4 en verderop nog een keer in Onderdeel 4 inzake ‘Het medisch
advies’ nader zal worden uitgewerkt, is het medisch beoordelingstraject — als onderdeel van de
letselschadeafwikkeling in zijn geheel - gepolariseerd geraakt. De verhouding tussen de bena-
deelde en de verzekeraar en de verschillende professionals die bij de letselschadeafwikkeling zijn
betrokken (waaronder de medisch adviseurs), wordt vaak niet gekenmerkt door vertrouwen. Dit

is de achtergrond van veel problemen.

Om dit onderlinge vertrouwen zo veel mogelijk te stimuleren, is het essentieel dat de letselscha-
debehandeling over en weer zoveel mogelijk transparant en controleerbaar is. Vanzelfsprekend
dient er zowel aan de kant van de benadeelde, als aan verzekeraarzijde altijd voldoende ruimte

te zijn voor ongestoorde onderlinge gedachtewisseling en overleg tussen de verschillende aan de
betreffende zijde bij de schadebehandeling betrokken personen. Maar zonder grotere transpa-
rantie en controleerbaarheid over en weer, kan realiter geen groter vertrouwen en voorspoediger

samenwerking worden verwacht.

Voor het medisch beoordelingstraject betekent dit onder meer dat (de medisch adviseur van) de
verzekeraar door of namens de benadeelde op de hoogte wordt gehouden van alle ontwikkelingen
en (medische) informatie die van belang (kunnen) zijn in het kader van de schadebehandeling.

Als de verzekeraar goed op de hoogte is van het verloop van de behandeling, begeleiding en re-

10 Ditkan zich bijvoorbeeld voordoen als er veel tijd is verstreken na beéindiging van de behandeling en er om die reden behoefte
bestaat aan actuele medische (onderzoeks)informatie over de benadeelde.
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integratie, vergroot dat over het algemeen het vertrouwen van de verzekeraar in dat proces. ** Ook
medische informatie die van belang is of kan zijn in het kader van de schadebehandeling, wordt bij

voorkeur proactief aan (de medische adviseur van) de verzekeraar ter beschikking gesteld.

Uiteraard dienen ook de werkzaamheden van de medisch adviseurs transparant te zijn (zie hierna
ook § 4.4) . Dit brengt onder meer mee dat medische adviezen waar partijen zich op beroepen over
en weer ter beschikking worden gesteld. De medisch adviseur adviseert bij voorkeur schriftelijk.
Daarnaast is van belang dat de medisch adviseurs in hun medisch advies (i) de aan hen gestelde
vraagstelling weergeven, zodat het advies op de juiste wijze kan worden geinterpreteerd en (ii)
melding maken van alle door hen opgevraagde en geraadpleegde medische informatie, zodat het
voor de (medisch adviseur van) de wederpartij inzichtelijk is over welke medische informatie
men aan de andere kant beschikt. Tot slot is van belang dat zowel door de belangenbehartiger en/
of medisch adviseur van de benadeelde als zijdens de verzekeraar, een overzicht wordt bijgehou-
den van wanneer, welke medische informatie aan wie ter beschikking is gesteld, zodat dit voor de

benadeelde te allen tijde inzichtelijk kan worden gemaakt (zie hierna § 3.7).

1.3 Ad c: De centrale verantwoordelijkheid van de medisch adviseur

De bij de letselschadebehandeling betrokken personen en instanties zijn allemaal gebonden aan
het proportionaliteitsvereiste en zullen in dat kader verschillende proportionaliteitsafwegingen
moeten maken, waarbij de in deze Medische Paragraaf opgenomen goede praktijken en richt-
lijnen als richtsnoer kunnen dienen. Met betrekking tot het verzamelen van- en de omgang met
medische informatie komt hierin echter een centrale verantwoordelijkheid toe aan de medisch

adviseurs.

Op grond van de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen (hierna:
Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens) is de medisch adviseur van de verzekeraar verant-
woordelijk voor alle vormen van verwerking van persoonsgegevens omtrent iemands gezondheid,
waaronder het opvragen en de beoordeling van medische informatie. De centrale verantwoorde-
lijkheid van de medisch adviseur met betrekking tot het opvragen en de beoordeling van medische
informatie spreekt ook duidelijk uit het Stappenplan inzake de te nemen stappen in het medisch
beoordelingstraject dat naar aanleiding van de herziening van de Gedragscode Verwerking
Persoonsgegevens is opgesteld door een daartoe door het PIV (Stichting Personenschade
Instituut van Verzekeraars) ingestelde multidisciplinaire projectgroep. '* Aan de zijde van de be-
nadeelde is deze centrale verantwoordelijkheid voor de medisch adviseur niet als zodanig in de
regelgeving vastgelegd. De KNMG Richtlijnen inzake het omgaan met medisch gegevens bepalen
echter wel dat het de voorkeur verdient dat ook aan de zijde van de benadeelde de medisch advi-

seur een centrale rol vervult bij het opvragen en beoordelen van medische informatie.

11 Ziein deze zin ook de toelichting bij Beginsel 4 van de GBL 20086, p. 32.
12  Dit Stappenplan kan worden geraadpleegd via www.stichtingpiv.nl.
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Het een en ander brengt met zich dat de medisch adviseur - in ieder geval aan de kant van de
verzekeraar en bij voorkeur ook aan de zijde van de benadeelde — de eerst verantwoordelijke is
met betrekking tot de naleving van het proportionaliteitsvereiste bij het verzamelen van- en de
omgang met medische informatie en de proportionaliteitsafwegingen die in dat kader moeten
worden gemaakt (welke medische informatie wordt opgevraagd en uitgewisseld, welke informa-
tie wordt verwerkt in het medisch advies, etc.). De betekenis en uitwerking van het proportio-
naliteitsvereiste in het kader van het verzamelen van- en omgaan met medische gegevens zal in

Onderdeel 3 nader worden uitgewerkt en toegelicht.

Ook op het punt van transparantie komt de medisch adviseur een bijzondere eigen verantwoor-
delijkheid toe, die voortvloeit uit zijn professionele standaard. ** In zijn hoedanigheid van arts is
de medisch adviseur verplicht zich open en toetsbaar op te stellen. Dit heeft consequenties voor
zowel (de inhoud van) het medisch advies, als de wijze waarop dit medisch advies tot stand komt.

Dit onderwerp wordt nader uitgewerkt en toegelicht in § 4.4 van deze Medische Paragraaf.

1.4  Ad d: Objectiviteit en onafhankelijkheid

Naast de problematiek rondom de uitwisseling van medische informatie - zie hierover Onderdeel
3 inzake ‘Het verzamelen van en de omgang met medische informatie’- is de rol en de positie van
de medisch adviseurs in het medisch beoordelingstraject een groot knelpunt. Medisch adviseurs
zijn in de loop der jaren teveel deel gaan uitmaken van het juridische strijdtoneel en kleuren (te)
vaak mee met hun opdrachtgevers. Hierdoor zijn ook de verhoudingen in het medisch beoor-
delingstraject gepolariseerd geraakt, terwijl dit eigenlijk niet past bij de aard van de medische
beoordeling en de verantwoordelijkheid van de medisch adviseur als onathankelijk en objectief
oordelend arts. Met name van de kant van belangenbehartigers wordt wantrouwen geuit in de
richting van (de medisch adviseur van) de verzekeraar. Er bestaat te weinig vertrouwen in het
objectieve en onafthankelijke oordeel van deze medisch adviseur, als gevolg waarvan men over het
algemeen huiverig is om openheid van zaken te geven met betrekking tot de medische informatie

over de benadeelde.

Maar ook medisch adviseurs van slachtoffers blijken niet altijd de juiste weg te kunnen vinden

in het spanningsveld tussen de van hen vereiste objectiviteit en de dienstverlening aan hun op-
drachtgever. '* Voor het vertrouwen in het objectieve en onathankelijke oordeel van alle medisch
adviseurs is cruciaal dat zij zich in hun medisch oordeel niet door hun opdrachtgevers laten
beinvloeden. Vanzelfsprekend kan een medisch adviseur in zijn advies rekening houden met het
perspectief'van zijn opdrachtgever, maar op grond van zijn professionele autonomie als arts dient
hij duidelijk een bepaalde afstand tot de belangen van zijn opdrachtgever in acht te nemen. In

zijn rol van partijdeskundige dient de medisch adviseur naar zo groot mogelijke objectiviteit en

13 Zie over dit onderwerp ook het rapport ‘Inventarisatie bestaande normering, knelpunten en mogelijke oplossingsrichtingen’
(2010), hoofdstuk 20 (zie noot 1).

14  Zievoor een voorbeeld van een dergelijke situatie het rapport ‘Inventarisatie bestaande normering, knelpunten en mogelijke
oplossingsrichtingen’ (2010), p. 60-61 (zie noot 1).
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onafhankelijkheid te streven. In § 4.2 wordt nader stilgestaan bij de betekenis van de begrippen
objectiviteit en onathankelijkheid in dit verband en wordt toegelicht hoe de medisch adviseur in

de praktijk invulling aan deze objectiviteit en onathankelijkheid zou kunnen geven.

1.5  Ad e: Interactie tussen opdrachtgever en medisch adviseur

In het medisch beoordelingstraject is interactie tussen de opdrachtgever en zijn medisch adviseur
van groot belang: in het onderlinge overleg tussen opdrachtgever en medisch adviseur wordt vaak
pas echt goed duidelijk waar in een zaak de eventuele medische en juridische knelpunten zitten.
In het traject van adviesaanvraag door de opdrachtgever en advisering door de medisch adviseur
dient er dus op ieder moment ruimte te zijn voor (telefonisch) overleg. Het verdient aanbeveling
om dit (telefonisch) overleg in ieder geval op twee vaste momenten in te bouwen, namelijk (i)
nadat de adviesaanvraag door de medisch adviseur is ontvangen, zodat de gestelde vragen en de
achtergronden daarvan kort kunnen worden doorgenomen en (ii) nadat het (concept)advies door
de opdrachtgever is ontvangen, zodat de opdrachtgever eventuele nadere vragen kan stellen en de

medisch adviseur eventuele onduidelijkheden kan verduidelijken.

1.6 Ad f: Inschakelen belangenbehartiger

Deze goede praktijk kan worden gezien als een verschijningsvorm van het beginsel van equality
of arms. Op grond van Beginsel 6 onder g van de GBL 2006 is de verzekeraar gehouden de bena-
deelde al tijdens het eerste contact te wijzen op de mogelijkheid om een belangenbehartiger in

te schakelen. Er kan zich echter altijd een situatie voordoen waarin de benadeelde (nog) geen
belangenbehartiger heeft op het moment dat er een medisch beoordelingstraject wordt opgestart.
Bijvoorbeeld omdat de benadeelde tevreden is over de manier waarop zijn schade door de verze-
keraar wordt afgewikkeld. Het enkele feit dat er een medisch beoordelingstraject wordt opgestart
- en er dus een medisch adviseur wordt ingeschakeld en medische informatie wordt verzameld

- hoeft voor de verzekeraar nog geen reden te zijn om de benadeelde te adviseren een belangen-
behartiger in de arm te nemen. Met name niet als de schadeafwikkeling naar tevredenheid van

de benadeelde verloopt en er uitsluitend informatie wordt opgevraagd die betrekking heeft op de

directe medische nasleep van de schadeveroorzakende gebeurtenis.

Dit wordt anders als de medisch adviseur van de verzekeraar gemotiveerd aangeeft behoefte te
hebben aan aanvullende informatie uit de medische voorgeschiedenis van de benadeelde of juist
aan medische informatie van een (geruime) tijd na de schadeveroorzakende gebeurtenis (medi-
sche informatie die niet direct ziet op de schadeveroorzakende gebeurtenis als zodanig). Op dat
moment wordt het medisch beoordelingstraject vaak aanzienlijk complexer, met name als blijkt
dat de (medisch adviseur van) de verzekeraar na raadpleging van deze medische informatie twij-
fels krijgt bij bijvoorbeeld het causaal verband tussen de schadeveroorzakende gebeurtenis en de
geclaimde schade. Om die reden behoort de verzekeraar de benadeelde te adviseren een belangen-
behartiger in de arm te nemen op het moment dat de medisch adviseur gemotiveerd aangeeft be-
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hoefte te hebben aan aanvullende informatie uit de medische voorgeschiedenis van de benadeelde
of juist aan medische informatie van een (geruime) tijd na de schadeveroorzakende gebeurtenis.
Het blijft bij een advies, een benadeelde kan uiteraard geen belangenbehartiger worden opgedron-
gen. Volgt de benadeelde dit advies om hem moverende redenen niet op, dan dient dit advies nog-
maals herhaald te worden op het moment dat het er naar uit ziet dat door de verzekeraar nadelige

conclusies verbonden gaan worden aan de inhoud van de medische informatie.

1.7 Ad g: Zonder medisch beoordelingstraject geen finale kwijting

Als er geen medische informatie wordt verzameld en geen medisch adviseur wordt ingeschakeld

- als er met andere woorden dus geen medisch beoordelingstraject wordt opgestart — mag de
verzekeraar in beginsel geen finale kwijting van de benadeelde verlangen. Er wordt dan immers
geen onderzoek gedaan naar eventuele gevolgen van de schadeveroorzakende gebeurtenis die
zich mogelijk in de toekomst nog zouden kunnen manifesteren (denk bijvoorbeeld aan artrose).
Mochten dergelijke gevolgen zich op een later moment alsnog openbaren, dan moet de benadeelde
op de zaak terug kunnen komen en aanvullende schadevergoeding kunnen vorderen. Indien en
voor zover partijen wel finale kwijting overeen wensen te komen, dient in de vaststellingsovereen-
komst een voorbehoud te worden opgenomen voor wat betreft eventuele medische gevolgen van

het ongeval die zich mogelijk in de toekomst nog zouden kunnen openbaren.
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Onderdeel 2: het vragen van medisch advies

Goede praktijken
a. Partijen schakelen de hulp in van een gekwalificeerd medisch adviseur.

b. Opdat de medisch adviseur zijn verantwoordelijkheden in het medisch beoordelingstraject
kan waarmaken en goed en gericht kan adviseren, voorziet de opdrachtgever hem van vol-
doende achtergrondinformatie en stelt hem op de complexiteit van de zaak afgestemde con-

crete vragen.

c. Naontvangstvan de adviesaanvraag door de medisch adviseur is er ruimte voor nadere af-
stemming tussen opdrachtgever en medisch adviseur over de gestelde vragen en de achter-

gronden daarvan.

d. Deaard en omvang van de letselschadezaak is bepalend voor zowel de inhoud en omvang van
de aan de medisch adviseur verstrekte achtergrondinformatie, als de reikwijdte van de aan de
medisch adviseur gestelde vragen: in complexe zaken zal de medisch adviseur meer behoefte
hebben aan achtergrondinformatie en zullen hem meer vragen worden gesteld dan in eenvou-

diger letselschadezaken.

Toelichting
2.1 Gekwalificeerd medisch adviseur

Een medisch adviseur staat als arts in het BIG-register ingeschreven en houdt zich aan de voor
de beroepsgroep van medisch adviseurs geldende beroepscode. Een voor letselschadezaken ge-
kwalificeerd medisch adviseur heeft op het beroep van medisch adviseur toegespitste scholing
gevolgd, waarin ruime aandacht is besteed aan de medische beoordeling in civiele aansprakelijk-
heidszaken. ** Hij neemt deel aan de na- en bijscholingsactiviteiten die op dit vakgebied worden

aangeboden.
2.2 Aanleveren feitelijke achtergrondinformatie en concrete vraagstelling

Uit het voor de totstandkoming van deze Medische Paragraaf verrichte onderzoek is naar voren
gekomen dat de informatieverstrekking door de opdrachtgever (veelal de belangenbehartiger of
schadebehandelaar van de verzekeraar) aan zijn medisch adviseur in de praktijk niet altijd ade-

quaat is. Het komt voor dat de medisch adviseur medische informatie van de benadeelde ontvangt

15 Een dergelijke opleiding wordt o.a. aangeboden door het NSPOH (Netherlands School of Public & Occupational Health): www.
nspoh.nl, > Over de opleidingen, > Medische vervolgopleiding verzekeringsgeneeskunde.
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(of opvraagt) en van zijn opdrachtgever de enkele vraag krijgt: ‘Graag uw advies.... ** De medisch
adviseur weet dan meestal onvoldoende wat er allemaal in een dossier speelt, en moet deels gissen

naar wat zijn opdrachtgever precies van hem nodig heeft.

Om zijn verantwoordelijkheden in het medisch beoordelingstraject waar te kunnen maken, goed
en gericht te kunnen adviseren, en te kunnen bepalen welke medische informatie hij hiervoor no-
dig heeft, is het belangrijk (1) dat de medisch adviseur door zijn opdrachtgever wordt voorzien van
voldoende achtergrondinformatie over de persoon van de benadeelde, het hem overkomen onge-
val of andersoortige schadeveroorzakende gebeurtenis, en de aard (en omvang) van de gevorderde
schadeposten; en (2) dat de opdrachtgever zijn medisch adviseur concrete, en op de complexiteit
van de zaak afgestemde vragen stelt, zodat de medisch adviseur weet wat er van hem gevraagd
wordt. De kwaliteit van medische advisering is niet alleen athankelijk van de kwaliteit van de
werkzaamheden van de medisch adviseur, maar evenzogoed van de kwaliteit van de aanvraag. Een
goed medisch advies wordt voorafgegaan door een goede adviesaanvraag. De opdrachtgever dient
goed en gericht na te denken over wat hij in een specifieke zaak precies van zijn medisch adviseur
wil weten. Ook om zijn verantwoordelijkheden waar te kunnen maken met betrekking tot het pro-
portionaliteitsvereiste in al zijn facetten, is het noodzakelijk dat de medisch adviseur voldoende
informatie ter beschikking wordt gesteld. Zo zullen de achtergrondinformatie die de opdrachtge-
ver zijn medisch adviseur verstrekt en de vragen die hij hem stelt, voor de medisch adviseur sterk
bepalend zijn voor de vraag welke medische informatie hij wenst in te zien en welke informatie

hij uiteindelijk daadwerkelijk bij zijn advies betrekt. En een medisch adviseur die niet kan weten
dat een bepaalde stelling of een bepaald verweer in de betreffende zaak geen goede zin kan hebben,
kan moeilijk worden verweten dat hij in zijn advies uitwerkingen maakt met betrekking tot die

irrelevante stelling of dat irrelevante verweer.

23  Model-adviesaanvraag en vraagstelling

2.3.1 Model-adviesaanvraag

Voor wat betreft het aanleveren van feitelijke achtergrondinformatie, zal de medisch adviseur
over het algemeen behoefte hebben aan achtergrondinformatie over (i) de toedracht van de
schadeveroorzakende gebeurtenis, (ii) medische, arbeids- en sociale aspecten, (iii) de aard en
omvang van de belangrijkste schadeposten, en (iv) de eventuele geschilpunten tussen partijen.
Deze aspecten zijn opgenomen in de ‘model-adviesaanvraag’ die als werkdocument 2 bij deze
Medische Paragraafis opgenomen. Dit werkdocument is een voorbeeld van een manier waarop de
opdrachtgever zijn medisch adviseur op een geordende manier van feitelijke achtergrondinfor-
matie kan voorzien. Er zijn ook andere manieren denkbaar waarop de opdrachtgever zijn medisch
adviseur van de nodige achtergrondinformatie kan voorzien. Zo zullen veel schadebehandelaars
en sommige belangenbehartigers schaderegelingsrapporten of bezoekrapporten opstellen naar
aanleiding van hun bezoek(en) aan de benadeelde. Dergelijke rapporten zullen vaak al een groot

deel van de - zo niet alle — door de medisch adviseur benodigde achtergrondinformatie over de

16  Zie hiervoor eveneens het rapport ‘Inventarisatie bestaande normering, knelpunten en mogelijke oplossingsrichtingen’ (2010)
(zie noot 1) en de en de expertmeetings die in het kader van het onderzoek hebben plaatsgevonden.
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zaak bevatten. In dat geval zal ten behoeve van de informatievoorziening aan de medisch adviseur
dus ook heel goed gebruik kunnen worden gemaakt van (delen van) deze rapporten. De ‘model-

adviesaanvraag’ zou dan eventueel nog kunnen worden gebruikt als checklist.

2.3.2 Model-vraagstelling

Naast het aanleveren van achtergrondinformatie, is het van belang dat de medisch adviseur door
zijn opdrachtgever concrete, op de complexiteit van de zaak afgestemde vragen worden gesteld,
zodat de medisch adviseur weet wat er van hem wordt verwacht. Deze vragen zijn zo veel mo-
gelijk specifiek en toegesneden op het dossier dat voorligt. Om een voorbeeld te geven van hoe
een dergelijke vraagstelling aan de medisch adviseur er ongeveer uit zou kunnen zien, is er in de
‘model-adviesaanvraag’ (werkdocument 2) ook een format opgenomen voor een vraagstelling
aan de medisch adviseur. Dit format is gebaseerd op — maar zeker niet gelijk aan — de reeds langer
bestaande TWMD Vraagstelling causaal verband bij ongeval’ (zie werkdocument 5). Echter, een
standaardvraagstelling is standaard. Zij kan naar haar aard niet zijn toegespitst op de details die
zich voordoen in concrete dossiers. Als opdrachtgevers voor de vraagstelling aan hun medisch
adviseur gebruik maken van de voorbeeldvraagstelling uit werkdocument 2,