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	NR
	STAP 
	LEIDEND
	TOELICHTING
	TOETSINGSKADER / WETGEVING / RELEVANTE LITERATUUR

	1
	Eerste telefonische contact met slachtoffer.
	SB
	· Eerste contact binnen 14 dagen na aansprakelijkstelling;

· Terughoudend zijn met betrekking tot vragen over medische informatie;

· Vragen over de aard van het letsel, de klachten, de beperkingen en over de behandeling en de prognose zijn wel mogelijk;

· Vooral terughoudend zijn met vragen over medische voorgeschiedenis; wanneer het slachtoffer daar zelf over begint, dan wijzen op de mogelijkheid dit in gesloten envelop naar de MAA te sturen.
	· DLR Richtlijn Licht Letsel;

· MP Onderdeel 1 (Algemene Uitgangspunten), GP 1 sub a (proportionaliteit);
· Bedrijfsregeling 15: Informatieverstrekking bij letselschade (Verbond van Verzekeraars).

	2


	Besluit: wel of niet starten medisch beoordelingstraject.


	SB
	· Zo nee (indien letsel binnen 6 maanden restloos genezen): handelen conform DLR Richtlijn Licht Letsel en art. 6.1.8 sub b GVP.

· Zo ja (indien letsel niet binnen 6 maanden restloos genezen): handelen conform MP, zie hierna stappen 3 t/m 17 (().
	· DLR Richtlijn Licht Letsel en art. 6.1.8 sub b GVP.

· MP Onderdeel 1 (Algemene Uitgangspunten), GP 1 sub a (proportionaliteit); criteria MP § 1.1 (p.14/15, bijvoorbeeld: bij herstel binnen drie maanden na ongeval, geen medisch traject starten).

	3
	Het vragen van medisch advies door SB aan MAA. 
	SB
	· Gerichte vragen stellen aan MAA; 
· MAA moet worden voorzien van voldoende achtergrondinformatie; daarbij is er ruimte voor nadere afstemming tussen SB en MAA;

· Het is van belang zoveel mogelijk gebruik te maken van het werkdocument Model Adviesaanvraag; niet alleen dwingt de Model Adviesaanvraag tot het maken van de juiste afwegingen bij het opvragen van medische informatie, maar ook zorgt gebruik daarvan voor standaardisatie, transparantie en algemene herkenbaarheid binnen de afhandeling van letselschades;
· Aard en omvang van de zaak bepalen welke informatie wordt opgevraagd.
	· MP Onderdeel 2 (het vragen van medisch advies);



· MP Werkdocument 2 (Model Adviesaanvraag).

	4
	Opstellen en versturen Gerichte medische machtiging(en) of Medische volmacht.
	MAA/MS
	· De Gerichte medische machtiging moet voorzien in: 
(i) toestemming slachtoffer voor opvragen medische informatie uit behandelende sector, en 
(ii) toestemming slachtoffer om door MAA relevant bevonden informatie te delen met de schadebehandelaar en anderen.

· NB: de Medische volmacht wordt door de MAA in principe niet gebruikt.
· Indien er namens het slachtoffer een BB optreedt, kan die worden geïnformeerd over de eigen werkwijze van de verzekeraar; wanneer er door de MAS vervolgens medische informatie aan de MAA wordt toegezonden, mag de toestemming van het slachtoffer voor de omgang met medische informatie conform de MP verondersteld worden;
· NB: vanwege het separate Toestemmingsformulier en grote detaillering van de Gerichte medische machtiging en de Medische volmacht uit de MP, worden deze standaardformulieren in de praktijk (nog) niet op grote schaal gebruikt; mede op verzoek van het GAV heeft de WIMP om die reden in concept een tweetal alternatieve en sterk ingekorte machtigingen ontwikkeld, waarin bovendien het toestemmingsformulier is geïntegreerd:
(i) WIMP Gerichte medische machtiging + (ii) WIMP Medische volmacht. 
	· MP Onderdeel 3 (het verzamelen van en de omgang met medische informatie;

· MP Werkdocumenten:
- 3-I (Toestemmingsformulier medische informatie);
- 3-II (Medische volmacht);
- 3-III (Gerichte medische machtiging);

· Art. 6.1.5 GVP;

· Art. 21 lid 1 + art. 23 lid 1 sub b Wbp;

· Art. 7:456 BW (WGBO, gerichte machtiging);


· WIMP-machtigingen: (i) WIMP Gerichte medische machtiging + (ii) WIMP Medische volmacht.

	5
	Ontvangen getekende en van datum voorziene Gerichte medische machtiging(en) of Medische volmacht.
	MAA/MS
	· Toestemming voor het delen van medische informatie wordt binnen de MP geacht te zijn gegeven voor de hele duur van de schadeafwikkeling;

· Een Medische volmacht of Gerichte medische machtiging voor het opvragen van informatie heeft in principe slechts een beperkte geldigheidsduur;
· De WIMP adviseert een maximale geldigheidsduur van 2 jaar; dit is een afweging tussen het privacybelang van de benadeelde enerzijds en pragmatische overwegingen anderzijds; 
· Onder omstandigheden is afwijking van deze termijn in overleg met de benadeelde uiteraard mogelijk (denk bijvoorbeeld aan ernstig letsel bij jonge kinderen, waar vooraf al bekend is dat het medisch traject lang zal zijn).
	· Advies WIMP.
· WIMP-machtigingen: (i) WIMP Gerichte medische machtiging + (ii) WIMP Medische volmacht.

	6
	Opvragen medische informatie bij behandelende sector.


	MAA/MS

SB
	· Bij (verwachte) looptijd < 2 jaar volstaat doorgaans de medische informatie die rechtstreeks betrekking heeft op het ongeval en het herstel; bij (verwachte) looptijd > 2 jaar is doorgaans meer informatie nodig, vaak ook met betrekking tot de periode voorafgaand aan het ongeval;
· Indien de benadeelde geen BB heeft wordt hem, zodra de MAA aangeeft behoefte te hebben aan aanvullende informatie uit medische voorgeschiedenis of juist van (geruime) tijd na schadegebeurtenis, geadviseerd wel een BB in te schakelen (1e adviesmoment binnen MP; zie ook onder 11).


Enkele andere richtlijnen daarbij zijn:
· (i) uitgangspunt is altijd het stellen van gerichte vragen, ook bij een relatief korte looptijd (< 2 jaar); gerichte verzoeken om informatie naar de medische voorgeschiedenis zijn gebonden aan de termijn die uit hun aard voortvloeit; 
· (ii) het doen van ongerichte, algemene verzoeken om informatie naar de medische voorgeschiedenis zonder dat hiervoor een medische indicatie bestaat, kan slechts proportioneel zijn wanneer gerichte vragen niet mogelijk zijn; dergelijke verzoeken zijn altijd beperkt tot maximaal 2 jaar voor de schadegebeurtenis;
· (iii) indien de informatie over die 2 jaar nadere aanwijzingen bevat voor een relevante medische voorgeschiedenis kan het proportioneel zijn verder terug te kijken; in de regel zal dat dan wel weer kunnen (en moeten) via het stellen van gerichte vragen.
	· Motiveren aan de hand van proportionaliteitscriteria MP § 3.3.1 (MP, p. 25)


· MP Onderdeel 1, GP sub f (MP, p. 13)
· GBL2012 (p. 32 bij Driegesprek), DLR Richtlijn Licht Letsel; Bedrijfsregeling 15: Informatieverstrekking bij letselschade (Verbond van Verzekeraars);


· MP Onderdeel 3, GP sub f + toelichting (MP, p. 37-38);

· MP Werkdocumenten:
- 3-I (Toestemmingsformulier medische informatie);
- 3-II (Medische volmacht);
- 3-III (Gerichte medische machtiging);

· WIMP-machtigingen: (i) WIMP Gerichte medische machtiging + (ii) WIMP Medische volmacht;
· Art. 6.1.4 GVP;
· § 3.12 KNMG richtlijnen betreffende het omgaan met medische gegevens.

	7
	Ontvangen medische informatie uit behandelende sector.
	MAA/MS
	· Ex art. 7:457 lid 2 WGBO heeft de MAA hier een geheimhoudingsplicht;

· De term functionele eenheid wordt niet meer gebruikt, waardoor de SB niet meer automatisch valt onder degenen die toegang tot de medische informatie hebben; dat zijn in principe nog slechts de MAA en de personen uit diens medische staf (MS);

· Op grond van art. 6.1.3 GVP mag deze informatie uitsluitend worden gebruikt voor het doel waarvoor het is opgevraagd en niet voor andere doeleinden; dit sluit aan op het specifieke karakter van de machtiging;

· Wanneer de machtiging voorziet in de beide toestemmingen als bedoeld onder stap 4 (opvragen + delen medische informatie), is er altijd voldoende grondslag voor de verwerking van persoonsgegevens betreffende de gezondheid;

· Alle medische stukken dienen door de MAA/MS in het medisch dossier te worden opgeslagen, apart van het schadedossier van de SB; alleen medische stukken die door de MAA aan de SB zijn verstrekt (zie hierna onder stap 11), mogen tevens in het schadedossier worden opgeslagen;

· Conform de Wbp mogen persoonsgegevens niet langer (identificeerbaar) worden bewaard dan noodzakelijk is voor het doel waarvoor zij zijn verzameld; in principe betekent dit dat per individuele letselschade dient te worden bepaald hoe lang het redelijkerwijs noodzakelijk kan zijn bepaalde (medische) gegevens te bewaren; zeker bij grote aantallen dossiers lijkt echter verdedigbaar dat voor een pragmatische oplossing wordt gekozen (zoals dossiers standaard enkele jaren bewaren en vervolgens eens per jaar de oudste dossiers vernietigen, indien zij niet meer nodig zijn);

· Rechtstreeks aan de SB toegezonden medische stukken dienen (in gesloten envelop) te worden doorgestuurd aan de MAA, in afwachting van een nog op te starten medisch traject; indien er geen medisch traject zal worden opgestart, kunnen de stukken in gesloten envelop worden geretourneerd aan de afzender en/of kan de afzender door middel van een briefje worden verzocht stukken voortaan in gesloten envelop toe te zenden ter attentie van de MAA.
	· MP Onderdeel 3 (het verzamelen van en de omgang met medische informatie;

· Art. 6.1.3, 6.1.4, 6.1.6 en 6.1.9 GVP;





· MP Werkdocumenten:
- 3-I (Toestemmingsformulier medische informatie);
- 3-II (Medische volmacht);
- 3-III (Gerichte medische machtiging);

· WIMP-machtigingen: (i) WIMP Gerichte medische machtiging + (ii) WIMP Medische volmacht.


· Art. 10 Wbp;








· Advies WIMP.

	8
	Maken van persoonlijke werkaantekeningen als geheugensteun.


	MAA
	· Door de MAA en anderen die bij de schaderegeling zijn betrokken; dit kan gedurende het gehele traject plaatsvinden;
· Persoonlijke aantekeningen van de MAA in het medisch dossier dienen apart te worden aangemerkt als “persoonlijk”;

· Zie onder 9, 13 en 14 voor de gang van zaken bij andere soorten interne notities.
	· Art. 6.1.6 GVP

· Zolang persoonlijke werkaantekeningen niet worden gedeeld met anderen, vallen zij buiten de werking van de Wbp (volgens de Wbp het zijn in dat geval geen persoonsgegevens).

	9
	Maken en uitwisselen van interne notities.
	MAA/SB
	· Door MAA en door anderen die bij de schaderegeling zijn betrokken (bijvoorbeeld na telefonisch contact met de SB, ten behoeve van de vertrouwelijke gedachtewisseling en de interne standpuntbepaling);

· Het verdient aanbeveling iedere intern bedoelde notitie ook duidelijk te betitelen als ‘interne notitie’; de strekking is dat zowel onderlinge gedachtewisselingen en interne standpuntbepalingen niet zijn bedoeld om ter kennis te komen van het slachtoffer en/of diens belangenbehartiger.
	· MP Onderdeel 4 (het medisch advies);

· Hof Amsterdam 31 januari 2012, LJN: BV2565 + annotatie Simons, TVP 2012, 3, p. 114 e.v.;

· Rechtbank Zutphen 24 januari 2013, KG ZA 12-381;

· Raad van State 30 januari 2013, LJN: BY9910;

· Art. 6.1.6 GVP

	10
	Opstellen medisch advies door MAA ten behoeve van SB.
	MAA
	· De MAA maakt (zoveel mogelijk) gebruik van het werkdocument Rapportageformat; niet alleen dwingt het Rapportageformat tot het structureren van het medisch advies, maar ook zorgt gebruik daarvan voor standaardisatie, transparantie en algemene herkenbaarheid binnen de afhandeling van letselschades;

· Voor zover noodzakelijk voor een goed begrip en/of het nemen van een beslissing, kan in het advies worden geciteerd uit de medische informatie;

· Wel moet er dan bij de citaten een goede toelichting zijn, zodat de SB een en ander op waarde kan schatten en niet verkeerd kan interpreteren.
	· MP Onderdeel 4 (het medisch advies), onder meer § 3.6.3 (p. 42-44);

· MP Werkdocument 4 (Rapportageformat);

· CTG 24-02-2009;

· Art. 6.6 en 6.1.9. GVP;

· Geheimhoudingsplicht SB ex art. 21 lid 2 Wbp.

	11
	Toezenden medisch advies door MAA aan SB.
	MAA

SB
	· De MAA stuurt het medisch advies toe aan de SB; zo nodig kan het advies ook worden verstrekt aan andere personen die bij de schaderegeling zijn betrokken (voorwaarden: (i) adequate geheimhoudingsverplichting + (ii) noodzakelijk voor uitvoering werkzaamheden).

· Indien de benadeelde geen BB heeft wordt hem, zodra het er naar uit ziet dat aan de inhoud van de medische informatie voor de benadeelde nadelige conclusies zullen worden verbonden, geadviseerd alsnog een BB in te schakelen (2e adviesmoment binnen MP; zie ook onder 6).
	· MP Werkdocument 3-I: Toestemmingsformulier medische informatie (en de daar genoemde voorwaarden)
· MP § 3.6.3 (p. 42)
· MP Onderdeel 1, GP sub f (MP, p. 13)



	12
	Delen onderliggende medische stukken door MAA met SB.
	MAA
	· Slechts bij uitzondering worden samen met het medisch advies tevens onderliggende medische stukken verstrekt aan de SB en anderen;

· De MAA geeft in dat geval bovendien slechts die medische gegevens prijs waarvan hij denkt dat dit voor de uitoefening van de functie van de betreffende functionaris noodzakelijk is;

· De MAA moet het verstrekken van onderliggende medische gegevens goed (kunnen) onderbouwen; de MP vermeldt ter beoordeling en motivering van deze afweging van de MAA een (niet limitatief) aantal concrete proportionaliteitscriteria; 

· NB: de GVP stelt als eis dat het verstrekken van onderliggende medische gegevens door de MAA ‘strikt noodzakelijk’ moet zijn; in de MP is het woordje ‘strikt’ weliswaar vervallen, maar in de MP zijn voor het maken van deze afweging zoals gezegd wel een aantal concrete proportionaliteitscriteria geformuleerd;
· Bij zorgvuldige en gemotiveerde hantering van deze proportionaliteitscriteria is de kans naar het oordeel van de WIMP klein dat er door de MAA op dit punt een grens wordt overschreden die in de ogen van de tuchtrechter bestraft dient te worden; in het kader van bijzondere persoonsgegevens (zoals medische gegevens) bestaat op grond van de Wbp overigens reeds een geheimhoudingsplicht;

· Indien de MAA een advies met achterliggende medische stukken aan de SB verstrekt, verdient het naar het oordeel van de WIMP aanbeveling dat de MAA daarbij expliciet aangeeft aan welke andere personen dit advies met achterliggende medische stukken verstrekt mag worden; bij een advies zonder achterliggende medische stukken is dat niet nodig;
· Door middel van een log (de MP-log, werkdocument 3-IV) dient de MAA voorts bij te houden wanneer, aan wie, welke medische informatie over de benadeelde wordt verstrekt; 
· NB: de hier bedoelde MP-log is niet hetzelfde als het verstrekken van een overzicht van iedere verwerking van persoonsgegevens, dus ook het schadedossier, zoals op grond van de huidige jurisprudentie conform de Wbp in principe verplicht is (de zogenaamde Wbp-log); in hoeverre verzekeraars er daarbij overigens voor kiezen de Wbp-log standaard bij te houden in iedere letselzaak, dan wel ervoor kiezen zo’n overzicht pas op te stellen indien daarnaar gevraagd wordt, is een interne beleidskwestie.
	· MP Onderdeel 4 (het medisch advies); zie met name § 3.6.4 (p. 44-45);

· Voorwaarden: (1) verantwoordelijkheid MAA, (2) voldoende duidelijke toelichting bij medische stukken en (3) geheimhoudingsplicht;

· Proportionaliteitscriteria: (1) complexiteit van de zaak, (2) oorsprong van de gegevens en (3) privacygevoeligheid;






· Oordeel WIMP;




· Geheimhoudingsplicht SB ex art. 21 lid 2 Wbp;


· Advies WIMP;



· MP Onderdeel 3 (het verzamelen van en de omgang met medische informatie); zie met name § 3.7 (p. 45-46, log voor medische informatieverstrekking); MP Werkdocument 3-IV (log voor medische informatieverstrekking); CTG 11-05-2010.

	13
	Eventueel nader overleg tussen SB en MAA.
	SB/MAA
	· Dit overleg kan zowel mondeling, telefonisch als schriftelijk plaatsvinden;

· De (eventuele) weergave van dit overleg wordt als ‘interne notitie’ betiteld (zie ook stap 9);

· Dit overleg kan overigens op meerdere momenten plaatsvinden, telkens wanneer dat als vertrouwelijke gedachtewisseling nodig is voor de interne standpuntbepaling.
	· MP Onderdeel 4 (het medisch advies); zie met name § 4.6 (overleg MAA-SB en MAA-andere medisch adviseur) alsmede § 1.5 en § 2.5;

· MAA; WGBO; tuchtrecht;

· SB: geheimhoudingsplicht Wbp.

	14
	Verwerken medisch advies door SB in externe standpuntbepaling (de ‘beslissing’).
	SB
	· In beginsel wordt het achterliggende medisch (deel)advies altijd met de beslissing mee gezonden;

· Wanneer het medisch advies relatief complexe en/of gevoelige informatie bevat, kan worden overwogen het advies niet plompverloren standaard mee te sturen, maar het slachtoffer eerst mee te delen dat hij daarover – desgewenst – kan beschikken.
	· MP Onderdeel 4 (het medisch advies); met name GP 4 sub f (medische adviezen worden over en weer ter beschikking gesteld);

· Zie ook: Hof Amsterdam 31 januari 2012, LJN: BV2565 + annotatie Simons, TVP 2012, 3, p. 114 e.v.

	15
	Verstrekken medisch advies door SB aan anderen binnen de schaderegeling.
	SB
	· Bijvoorbeeld aan een schaderegelaar, buitendienstmedewerker, arbeidsdeskundige of advocaat; zie hierover nadrukkelijk ook de toelichting onder de stappen 4 en 11;

· Indien er tevens onderliggende medische stukken bij het advies zijn gevoegd, ligt de eindverantwoordelijkheid voor (verdere) doorgifte in principe bij de MAA; het verdient dan ook aanbeveling in dergelijke gevallen altijd eerst expliciet contact te zoeken met de MAA alvorens stukken verder door te geven (zie hierover ook de toelichting onder stap 12).
	· MP Onderdeel 4 (het medisch advies); zie met name § 3.6.3. en 3.6.4 (p. 42-45);

· Voorwaarden: (1) verantwoordelijkheid MAA, (2) voldoende duidelijke toelichting en (3) geheimhoudingsplicht;

· Proportionaliteitscriteria: (1) complexiteit van de zaak, (2) oorsprong van de gegevens en (3) privacygevoeligheid;
· Afgeleide geheimhouding ex art. 21 Wbp.

	16
	Eventueel: door SB vragen van een of meerdere aanvullende (deel)adviezen aan MAA gedurende medisch beoordelingstraject.
	SB
	
	· Zie onder stappen 10 en 11

	17
	Eventueel: door MAA vragen van deeladvies of aanvullend advies aan externe deskundige over zaken die buiten zijn/haar deskundigheid liggen. 
	MAA
	· Bijvoorbeeld het inschakelen van een kaakchirurg, indien er (naast eventuele andere letsels) sprake is van tandletsel;

· In principe is hiervoor geen nieuwe of aanvullende machtiging van het slachtoffer nodig; een en ander past binnen de door het slachtoffer reeds verleende toestemming.
	· MP Werkdocumenten 3-I (Toestemmingsformulier medische informatie);

· Zie ook art. 7:457 lid 2 BW (WGBO)

	18
	Eventueel: starten van gezamenlijke medische expertise.
	MAA/MS
	· Een gezamenlijke expertise is een expertise die in gezamenlijk overleg met het slachtoffer en in opdracht van beide partijen wordt aangevraagd door MAS en/of MAA;

· Aandachtspunt: het expertiserapport bevat vaak een zeer gedetailleerde beschrijving van de medische situatie van het slachtoffer; het overleggen van het door de MAA ontvangen expertiserapport aan de SB (en/of anderen binnen de schaderegeling) is op basis van de geldende jurisprudentie in principe toegestaan, zeker wanneer het slachtoffer geen gebruik heeft gemaakt van het blokkeringsrecht; een veel gesignaleerd probleem daarbij is echter dat de SB daarmee alsnog zeer gedetailleerd inzicht krijgt in de medische situatie van het slachtoffer; dit strookt niet met de proportionaliteitsgedachte uit de MP (zie hiervoor onder 11);

· Mogelijke oplossingen voor dit probleem bij gezamenlijke expertises:
(i) het door de MAA en/of MAS opnemen van een standaardtekst in de opdracht aan de expertisearts met daarin (a) vermelding van het blokkeringsrecht (reeds standaard het geval) en (b) de mogelijkheid dat het expertiserapport na afronding door de MAA ook aan andere personen binnen de schaderegeling kan worden verstrekt (zoals de SB), indien geen gebruik wordt gemaakt van het blokkeringsrecht;
(ii) het alleen doorsturen van de beantwoording van de in de expertise-aanvraag gestelde vragen aan de SB, en dus niet de voorafgaande uitgebreide analyse van de expertisearts (het anamnestische gedeelte van het expertiserapport); voorwaarde voor deze oplossing is dat er in de expertiseaanvraag duidelijke instructies worden gegeven aan de expertisearts om deze beide delen (anamnestische gedeelte enerzijds en beantwoording vraagstelling anderzijds) goed van elkaar te scheiden; met andere woorden: de beantwoording van de vraagstelling dient in dat geval zelfstandig leesbaar te zijn voor derden (SB);
(iii) het door de MAA opstellen van een medisch advies op basis van het expertiserapport en het enkel doorsturen van dit medisch advies aan de SB;
	· MP Onderdeel 5 (de medische expertise); zie onder meer § 5.2 (p. 64);

· MP Werkdocument 5 (IWMD Vraagstelling Causaal verband bij ongeval)





· HR 22 februari 2008, LJN: BB3676 en BB5626;





· Advies WIMP;









	19
	Informatieverzoeken door derden
	SB/MAA
	· Soms wordt door derden (zoals regresnemende WAM-verzekeraars, werkgevers of het UWV) om verstrekking van medische informatie verzocht; hoewel het voor deze derden praktisch kan zijn het medische dossier op te vragen bij de WA-verzekeraar, mogen persoonsgegevens conform de Wbp alleen worden verwerkt met het doel waarvoor ze door de WA-verzekeraar zijn verzameld; dit houdt in dat voor verstrekking van persoonsgegevens aan derden (zoals WAM-verzekeraars of het UWV) expliciete en geïnformeerde toestemming van het slachtoffer nodig is; in voorkomende gevallen dienen genoemde derden daar dus zelf zorg voor te dragen.
	· Art. 8 en 9 Wbp;
· Zie ook: ‘PIV: vragen over medische machtiging voor UWV’, H.J. van der Hoeven en C. Visser
(www.stichtingpiv.nl) 
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