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In het geval van medische keuringen en geneeskundige advisering bij particuliere verzekeringen is het verzamelen

van en omgaan met medische gegevens door de geneeskundig adviseur onderworpen aan een veelheid van

wettelijke voorschriften en zelfreguleringsafspraken. Het woud van regels is enerzijds te complex geworden, terwijl

anderzijds die complexiteit ertoe heeft geleid dat regels soms niet meer met elkaar in overeenstemming zijn. Dit leidt

voor de geneeskundig adviseur tot onwerkbare situaties en voor de keurling tot onduidelijkheid. De auteurs vragen in

hun artikel aandacht voor de voorschriften waarvan aanpassing noodzakelijk en wenselijk is.

1. Inleiding

Medische keuringen en geneeskundige advisering vinden
op veel verschillende terreinen plaats. Soms gebeurt dit op
verzoek van betrokkene zelf die wil weten hoe zijn gezond-
heidstoestand is. Hij heeft die informatie bijvoorbeeld no-
dig om te beslissen of het verantwoord is, de zijderoute per
fiets te gaan maken of om dagelijks te gaan hardlopen.
Meestal vindt het onderzoek niet plaats in opdracht van de
betrokkene, maar in opdracht van een derde. Het onderzoek
is meestal niet gericht op medische behandeling, maar op
buiten de gezondheidszorg gelegen belangen. De medische
keuring mondt uit in een rapportage aan de opdrachtgever.

Noten

. Mr. LE. Kalkman-Bogerd is Juridisch Adviseur Gezondheidsrecht te Leiden. Prof.

dr. WM.A. Kalkman is Hoofd Legal, Litigation & Compliance Nationale-Nederlan-

den, Hoogleraar Verzekeringsrecht Universiteit van Amsterdam en verbonden

aan het UvA Centre for Insurance Studies (ACIS).
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Soms gaat het om keuringen in het kader van een publiek-
rechtelijke regeling, zoals keuringen in verband met de aan-
vraag van een arbeidsongeschiktheidsuitkering, keuringen
in opdracht van het Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewij-
zen om de rijvaardigheid te beoordelen of medische advise-
ring in opdracht van de Immigratie- en Naturalisatiedienst
om op medische gronden een verblijfsvergunning te krijgen.
In andere gevallen gaat het om privaatrechtelijke keurin-
gen, zoals keuringen in opdracht van een zorgverzekeraar
voor het sluiten van een aanvullende verzekering, keurin-
gen in verband met loondoorbetaling tijdens ziekte en keu-
ringen in het kader van (een aanvraag voor of uitvoering
van) een particuliere levens- of arbeidsongeschiktheids-
verzekering of een aansprakelijkheidsverzekering in ver-
band met een letselschadeclaim.

Aanstellingskeuringen, voor zover nog toegestaan, kunnen
zowel in de privaatrechtelijke als de publiekrechtelijke
sector plaatsvinden. Voor al deze keuringen gelden deels
verschillende regels. Het is ondoenlijk om deze allemaal in
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één artikel te bespreken. In dit artikel beperken wij ons tot
de medische keuringen en geneeskundige advisering bij
particuliere levens- arbeidsongeschiktheids- en aanspra-
kelijkheidsverzekeringen.

Wij zullen ingaan op een aantal knelpunten dat speelt bij
de centrale verantwoordelijkheid die de geneeskundig ad-
viseur van een verzekeraar heeft bij het verzamelen van en
het omgaan met medische informatie in het kader van het
tot stand komen en uitvoeren van deze verzekeringsover-
eenkomsten.

Bij de werkzaamheden van de geneeskundig adviseur (die
in dit artikel ook wordt aangeduid als medisch adviseur)
in particuliere verzekeringszaken staan de belangen van
de verzekeraar waarvoor hij werkzaam is of diensten ver-
richt voorop, niet het gezondheidsbelang van degene die
beoordeeld wordt. Deze persoon wordt in dit artikel afwis-
selend keurling, (kandidaat-)verzekerde, benadeelde, be-
oordeelde of betrokkene genoemd. Een keuring vooraf-
gaand aan het sluiten van een verzekering wordt verricht
om het gezondheidsrisico in te schatten, zodat beoordeeld
kan worden of, en zo ja op welke voorwaarden, acceptatie
voor de verzekering kan plaatsvinden. Een keuring tijdens
de looptijd van een arbeidsongeschiktheidsverzekering
vindt plaats om na te gaan in hoeverre de verzekerde recht
heeft op een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Bij genees-
kundige advisering in aansprakelijkheidszaken (personen-
schade door een medische fout of (verkeers)ongeval) gaat
het om beoordeling en vaststelling van aansprakelijkheid
en de omvang van de schade.

De onderzoeken die in het kader van de geneeskundige ad-
visering plaatsvinden, de advisering zelf en het gebruik
van medische gegevens moeten voldoen aan de regels (wet-
telijke regels en regels van de beroepsgroep) die op dit ter-
rein gelden. En dat zijn er veel! Op grond van de Wet be-
scherming persoonsgegevens (Wbp) en de Gedragscode
Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen? (Ge-
dragscode VPFI 2010) is de geneeskundig adviseur van de
verzekeraar verantwoordelijk voor alle vormen van verwer-
king van persoonsgegevens omtrent iemands gezondheid,

2. Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen 2010 (Ge-
dragscode VPFI 2010), Stcrt. 2010, 6429.

3. Deze regeling wordt ook wel de Wet op de Geneeskundige Behandelingsover-
eenkomst (WGBO) genoemd.

4. KNMG Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens 2010.

5. Beroepscode voor geneeskundig adviseurs werkzaam in particuliere verzeke-
ringszaken en/of personenschade 2011.

6. Protocol Verzekeringskeuringen 2011.

7. Medische Paragraaf Gedragscode Behandeling Letselschade 2012.

8. Gedragscode Openheid medische incidenten; betere afwikkeling Medische
Aansprakelijkheid voor medische fouten 2012.

9. Beide gedragscodes zijn te vinden op de website van de Letselschaderaad,

www.deletselschaderaad.nl.

waaronder het opvragen en het beoordelen van medische
informatie. Bij de uitoefening van die verantwoordelijkheid
moet de geneeskundig adviseur ook rekening houden met
de regels inzake de geneeskundige behandelingsovereen-
komst in het Burgerlijk Wetboek (BW).? Verder dient de ge-
neeskundig adviseur de KNMG Richtlijnen inzake het om-
gaan met medische gegevens* en zijn eigen Beroepscode
voor geneeskundig adviseurs werkzaam in particuliere ver-
zekeringszaken en/of personenschade® (Bga 2011) in acht te
nemen. Voor keuringen in verband met het aangaan of wij-
zigen van pensioen-, levens- en arbeidsongeschiktheidsver-
zekeringen geldt tevens de Wet op de medische keuringen
(WMK) en het Protocol Verzekeringskeuringen 2011 (Proto-
col 2011).°Voor de afthandeling van letselschade ten gevol-
ge van een (verkeers)ongeval of een medische fout zijn
daarnaast speciale gedragscodes ontwikkeld: de Medische
Paragraaf in de Gedragscode Behandeling Letselschade
voor verkeerszaken en andere ongevallen (GBL 2012)7 en de
Gedragscode Openheid medische incidenten; betere afwik-
keling Medische Aansprakelijkheid voor medische fouten
(GOMA 2012).%° Bovendien is hij ook onderworpen aan het
in de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheids-
zorg (Wet BIG) geregelde tuchtrecht. Als hij tekortschiet in
de zorg die hij ten opzichte van de keurling had moeten be-
trachten of handelt in strijd met het belang van een goede
uitoefening van individuele gezondheidszorg, kan dat tot
een tuchtrechtelijke maatregel leiden.

De regels zijn het gevolg van de kritiek op het gebruik van
medische keuringen ten behoeve van derden en de zwakke
positie van de keurling. Keuringen vormen de legitimatie
voor het nemen van niet-medische beslissingen terwijl in
een aantal gevallen een medische keuring voor het nemen
van die beslissing niet nodig is. Medische keuringen ma-
ken inbreuk op grondrechten, met name het recht op pri-
vacy en het recht op lichamelijke integriteit, terwijl be-
trokkene de keuring niet geheel vrijwillig ondergaat.
Formeel juridisch kan hij weliswaar niet tot het ondergaan
van een medische keuring worden gedwongen, maar feite-
lijk komt die vrijwilligheid onder druk te staan. Niet met
de keuring instemmen heeft immers — door de keurling
niet-gewenste — gevolgen: hij krijgt de beoogde verzekering
niet, zijn verzekeraar weigert uitkering op een bestaande
verzekering of de schadeclaim wordt afgewezen. De ge-
neeskundig adviseur moet zijn werk doen met inachtne-
ming van de verschillende regels. De veelheid aan regels
maakt een zorgvuldige besluitvorming lastig.

2. Medische keuringen en genees-
kundige advisering voorafgaand aan
het sluiten van een verzekering

2.1 Inleiding

Voor keuringen in verband met het aangaan of wijzigen
van enkele burgerrechtelijke verzekeringen (met name
pensioen-, levens- en arbeidsongeschiktheidsverzekering)
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is een speciale wet tot stand gebracht, de WMK, waarmee
de geneeskundig adviseur rekening heeft te houden.!® Deze
wet geeft een aantal randvoorwaarden die In het Protocol
2011 zijn uitgewerkt. Deze wet is een lex specialis ten op-
zichte van de bepalingen van de geneeskundige behande-
lingsovereenkomst in het BW die op alle keuringen van
toepassing is. De bepalingen van de geneeskundige behan-
delingsovereenkomst in het BW zijn niet rechtstreeks van
toepassing op medische keuringen en geneeskundige advi-
sering in het kader van pensioen-, levens- of arbeidsonge-
schiktheidsverzekering, omdat er geen geneeskundige
behandelingsovereenkomst wordt gesloten tussen de ge-
neeskundig adviseur en de keurling. De regels zijn wel van
overeenkomstige toepassing verklaard op de hier bedoelde
verzekeringskeuringen maar gelden alleen voor zover de
aard van de rechtsbetrekking zich daartegen niet verzet.!!
In het BW zijn twee specifieke regels voor medische keu-
ringen opgenomen die betrekking hebben op de bewaring
van keuringsgegevens en op de kennisneming van de uit-
slag en gevolgtrekking van de keuring en het blokkerings-
recht.’? Verder is de geneeskundig adviseur verplicht de
KNMG Richtlijnen inzake het omgaan met medische gege-
vens 2010 en de regels van de Bga 2011 na te leven. Ook is
hij gebonden aan de regels van de Wbp en de daarop geba-
seerde Gedragscode VPFI 2010.

2.2 Uitgangspunten

Uitgangspunt voor het legitiem uitvoeren van een medi-
sche keuring is gelegen in het met de keuring beoogde
doel. Het verrichten van keuringen moet beperkt blijven
tot een op zichzelf te rechtvaardigen doel en de keurings-
gegevens mogen niet voor een ander doel worden gebruikt
dan waarvoor ze zijn verkregen. Zo mogen er geen vragen
worden gesteld of onderzoeken worden gedaan die een on-
evenredige inbreuk vormen op de persoonlijke levenssfeer
van de keurling (bijvoorbeeld vragen naar intieme gedra-
gingen van de keurling) en worden sommige vormen van
gericht onderzoek naar een bepaalde aanleg/aandoening
in de WMK verboden of beperkt. Voor verzekeringskeurin-
gen gelden specifieke beperkingen van het vraagrecht naar
erfelijkheidsgegevens en het doen van onderzoek naar aids
of seropositiviteit voor aids, afhankelijk van de hoogte van
het te verzekeren bedrag.!®

2.3 Informatie over keuring, weigering keuring, her-
keuring

De keurling moet tijdig voor de aanvang van de keuring op
begrijpelijke wijze schriftelijk worden geinformeerd over
het doel, de vragen en de onderzoeken van de keuring en
de rechten die hij als keurling heeft (art. 8 WMK). In de
WMK wordt de inhoud van het recht op informatie, zoals
omschreven in art. 7:448 BW, toegesneden op de keurings-
situatie. Een verschil met de bepaling in art. 7:448 BW is
dat de informatie op grond van art. 8 WMK altijd schrifte-
lijk moet worden gegeven. In het Protocol 2011 is het recht
op informatie uitgewerkt.* Daarin wordt aangegeven wel-
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ke informatie moet worden verstrekt door a. de verzeke-
raar (algemene schriftelijke informatie over verzekerings-
keuringen), b. de geneeskundig adviseur (toelichting op
beslissing tot nader medisch onderzoek of opvragen infor-
matie bij behandelaren) en c. de keurend arts (aard en in-
houd van het medisch onderzoek en rechten en plichten
van de kandidaat-verzekerde.

Als een HIV-test deel uitmaakt van de keuring, dient de
kandidaat-verzekerde hierover gelijktijdig met de uitnodi-
ging voor de keuring geinformeerd te worden. Tevens moet
hem gevraagd worden of hij over het resultaat van de test
geinformeerd wenst te worden en zo ja, of dit door de ge-
neeskundig adviseur of door de huisarts of door een andere
door de kandidaat-verzekerde aan te wijzen arts dient te ge-
schieden. Tevens heeft de keurling het recht onder bepaalde
omstandigheden medewerking aan een keuring of een on-
derdeel daarvan te weigeren, bijvoorbeeld als een bepaald
onderzoek of een bepaalde vraag volgens de WMK niet is
toegestaan of wanneer hij niet goed over de keuring is gein-
formeerd. In het Protocol 2011 wordt gesproken over een
opschortingsrecht.!® De kandidaat-verzekerde heeft het
recht om medewerking aan een verzekeringskeuring of een
onderdeel daarvan op te schorten, indien naar zijn mening
niet is voldaan aan vorm of inhoud van de verzekeringskeu-
ring zoals beschreven in de WMK en het Protocol 2011. Hij
moet zijn bezwaren schriftelijk en gemotiveerd kenbaar ma-
ken aan de verzekeraar en de verzekeraar moet schriftelijk
en gemotiveerd reageren. Zolang de procedure rondom het
opschortingsrecht loopt, wordt de beslissing over de verze-
keringsaanvraag uitgesteld. Gebruikmaking van het op-
schortingsrecht kan wel betekenen dat een eventueel door
de verzekeraar verleende voorlopige dekking komt te ver-
vallen. Gedurende de opschorting optredende verslechterin-
gen in de gezondheidstoestand van de kandidaat-verzeker-
de blijven voor diens risico.

Daarnaast heeft de keurling een recht op herkeuring wan-
neer aan de keuring een negatieve gevolgtrekking (keurling
is onverzekerbaar) dan wel een positieve gevolgtrekking
onder bepaalde beperkingen (bepaalde ziekten zijn bijvoor-
beeld van verzekeringsdekking uitgesloten) wordt verbon-
den. De keurling moet zijn verzoek om herkeuring motive-
ren. De verzekeraar is verplicht in een algemene regeling
voor herkeuring te voorzien. De herkeuring mag niet wor-
den verricht door de arts die de oorspronkelijke keuring
heeft verricht in verband met het vereiste van onathanke-

10. De WMK is ook van toepassing op aanstellingskeuringen in de particuliere en
de publieke sector. Deze worden in dit artikel niet behandeld.

11. Art. 7:464 lid 1 BW.

12. Art. 7:464 lid 2 BW.

13. Zie hierover W.M.A. Kalkman, Levensverzekering, 3¢ dr, 2013, p. 53-65; D.P. Eng-
berts en L.E. Kalkman-Bogerd (red.), Leerboek Gezondheidsrecht, 3¢ dr, 2013, p.
168-174.

14. Art. 7 Protocol 2011.

15. Art. 8 Protocol 2011.
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lijkheid en bij de herkeuring mogen geen andere criteria
dan bij de keuring worden gehanteerd. Soms zal de herkeu-
ring een nieuw medisch onderzoek inhouden, soms zullen
de aanwezige medische gegevens opnieuw worden beoor-
deeld. De keurling kan niet alleen om herkeuring verzoeken
nadat de verzekeraar hem de negatieve beslissing op de
verzekeringsaanvraag heeft meegedeeld, maar ook nadat
hij gebruik heeft gemaakt van zijn blokkeringsrecht (zie
par. 2.4.5). Hij kan in dat geval de geneeskundig adviseur
om een herkeuring vragen zonder dat de verzekeraar daar-
van op de hoogte is. Volgens het Protocol 2011 heeft de
kandidaat-verzekerde alleen recht op herkeuring wanneer
de verzekeraar negatief heeft beslist op de verzekerings-
aanvraag.'® Het Protocol 2011 voorziet niet in de mogelijk-
heid van herkeuring, wanneer de keurling gebruik heeft ge-
maakt van zijn blokkeringsrecht. Zoals wij hierboven tot
uitdrukking hebben gebracht, biedt de wettelijke bepaling
die ruimte echter wel.!” Naar onze mening moet het Proto-
col 2011 op dit punt dan ook worden aangepast.

2.4 Privacy en geheimhouding

0ok een geneeskundig adviseur heeft een plicht tot ge-
heimhouding ten aanzien van de gegevens die hij ten aan-
zien van de kandidaat-verzekerde heeft verzameld. Deze
geheimhoudingsplicht is wel beperkter dan die van een
behandelend hulpverlener. Deze beperking is inherent aan
de taken die een geneeskundig adviseur heeft. Bij de verze-
keringsaanvraag kan het nodig zijn om gegevens op te vra-
gen bij de behandelaar of behandelaren van de kandidaat-
verzekerde of om een medisch onderzoek door een keurend
arts te laten uitvoeren. Uiteindelijk zal de geneeskundig
adviseur op basis van de verzamelde gegevens zijn advies
over de medische acceptatie van de verzekeringsaanvraag
aan de verzekeraar uitbrengen.

2.4.1 Keuren door keurend arts zonder toestemming
keurling

Inschakelen van een keuringsarts
De geneeskundig adviseur van de verzekeraar kan in het
kader van het medisch traject een andere arts verzoeken

16. Art. 10 Protocol 2011.

17. Kamerstukken 11 1995/96, 23 259, nr. 13, p. 28.

18. Art. 8 lid 4 Bga 2011.

19. Ook in de GBL 2012 en de GOMA 2012 wordt toestemming van de betrokkene
niet als voorwaarde gesteld. Zie par. 4.4. van ons artikel.

20. Art. 9 lid 5Bga 2011 juncto art. 8 lid 4 Bga 2011; zie ook Kamerstukken Il
1991/92,21 561, nr.11,p. 13.

21.CTG 31 augustus 2004, CTG 2003/178; Medisch Contact 2004, p. 1796-1798.
Overigens is het CTG van mening dat het wel beter was geweest om betrok-
kene om toestemming te vragen.

22. Blijkens de toelichting op art. 9 Protocol 2011. Zie ook art. 3.9 KNMG Richtlij-
nen inzake het omgaan met medische gegevens 2010.

23. Art. 9 lid 2 Protocol 2011.

een keuring of ander geneeskundig onderzoek voor hem te
verrichten. Ook kan hij een andere arts vragen om advies
uit te brengen. Deze arts moet van tevoren worden inge-
licht over het doel en de reden van het onderzoek, de keu-
ring of de adviesaanvraag en moet van de geneeskundig
adviseur de voor de vraagstelling relevante beschikbare
gegevens ontvangen. De kandidaat-verzekerde moet vooraf
worden ingelicht over de aard, de omvang en het doel van
het gevraagde onderzoek.'® In de Bga 2011 is niet vastge-
legd dat de geneeskundig adviseur betrokkene om toe-
stemming moet vragen.!® Toestemming van de keurling is
naar onze mening niet vereist, omdat deze arts niet als
derde, maar als rechtstreeks betrokkene als bedoeld in art.
7:457 lid 2 BW kan worden beschouwd.?

Volgens het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg
(CTG) is de arts samen met de geneeskundig adviseur gaan
behoren tot de functionele eenheid van personen die nood-
zakelijkerwijze betrokken zijn bij het doel waarvoor de
gegevens worden gevraagd c.q. verstrekt en beiden zijn ge-
bonden aan het medisch beroepsgeheim.?! In de Gedrags-
code VPFI 2010 wordt niet meer gesproken over functionele
eenheid maar over medische staf of dienst. Tot de medische
staf of dienst behoren personen die onder verantwoorde-
lijkheid van de geneeskundig adviseur werken. Hoewel in de
toelichting op de Gedragscode VPFI 2010 wordt gesteld dat
de geneeskundig adviseur ‘onder strikte voorwaarden’ een
keuringsarts kan inschakelen, zonder aan te geven wat die
voorwaarden zijn, leiden wij uit art. 6.1.5 van de Gedragsco-
de VPFI 2010 af dat volgens deze Gedragscode de genees-
kundig adviseur hiervoor toestemming nodig heeft van de
keurling (zie hierover verder par. 2.4.4).

Rapportage van de keurend arts en blokkeringsrecht

De keurend arts zal de resultaten van het medisch onder-
zoek of het advies in een door hem opgestelde rapportage
aan de geneeskundig adviseur verwerken. Ook hier wordt
als uitgangspunt genomen dat uitdrukkelijke toestemming
van betrokkene niet is vereist als hij vooraf goed is gein-
formeerd.??

Of betrokkene zich tegen de door de geneeskundig advi-
seur ingeschakelde keurend arts op het blokkeringsrecht
(zie par. 2.4.5) kan beroepen is onzeker. Bij de opstelling
van dit recht werd daarbij voornamelijk gedacht aan het
eindadvies aan de opdrachtgever. Bij verzekeringskeurin-
gen is dat het advies van de geneeskundig adviseur aan de
verzekeraar. Zo is het ook verwoord in het Protocol 2011:
de kandidaat-verzekerde kan de medisch adviseur verbie-
den advies uit te brengen aan de verzekeraar.? Uit de
rechtspraak over aansprakelijkheidsverzekeringen (zie par.
4.2) valt echter af te leiden dat de rechter het blokkerings-
recht ook van toepassing acht op deskundigenonderzoek
in opdracht van de geneeskundig adviseur van de verzeke-
raar of de rechter. Waarschijnlijk betekent dit dat de keur-
ling ook het recht heeft de rapportage van de keurend arts
aan de geneeskundig adviseur te blokkeren.

Het Verzekerings-Archief Afl.1 - 2014
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2.4.2 Opvragen gegevens uit de behandelende sector
met machtiging

Als de geneeskundig adviseur gegevens wil opvragen bij
een behandelend arts van de betrokkene, heeft hij daar-
voor gerichte toestemming nodig. Ook voor de behande-
lend arts geldt in verband met zijn beroepsgeheim dat
hij alleen met toestemming van betrokkene informatie
aan de geneeskundig adviseur mag verstrekken. Boven-
dien moet de informatie zijn afgestemd op de gestelde
vragen. In de regel wordt gebruik gemaakt van een
schriftelijke machtiging, waarin duidelijk moet worden
aangegeven welke vragen aan de behandelend arts wor-
den gesteld, zodat de keurling weet waarvoor hij toe-
stemming geeft (art. 7:457 lid 1 BW).?* In het Protocol
2011 is expliciet opgenomen dat ook voor het opvragen
van medische gegevens bij derden, waaronder de behan-
delend arts, een voorafgaande gerichte schriftelijke
machtiging van de verzekerde is vereist.?® Deze verplich-
ting blijkt ook uit art. 6.1.5 Gedragscode VPFI 2010. Ook
op grond van de KNMG Richtlijnen inzake het omgaan
met medische gegevens is een schriftelijke gerichte
machtiging vereist.?® %’

2.4.3 Informatieverstrekking aan de herverzekeraar en
andere verzekeraar

Indien voor de totstandkoming van een verzekerings-
overeenkomst de inschakeling van een herverzekeraar
nodig is, mag de geneeskundig adviseur van de verze-
keraar de medische gegevens van betrokkene overleg-
gen aan de geneeskundig adviseur van de herverzeke-
raar als betrokkene daarover is geinformeerd. De
geneeskundig adviseur van de herverzekeraar is im-
mers rechtstreeks betrokken bij de medische beoorde-
ling door de geneeskundig adviseur van de verzekeraar.
Hij mag er dan ook van uitgaan dat betrokkene hier-
voor stilzwijgende toestemming heeft verleend (art.
7:457 lid 2 BW).?® Het verstrekken van medische gege-
vens door de geneeskundig adviseur van de verzekeraar
aan de geneeskundig adviseur van de herverzekeraar
geschiedt met het oog op het kunnen sluiten van een
verzekering. Verdedigbaar is dat deze gegevensver-
strekking, zonder expliciete toestemming van de be-
trokkene, voor de toepassing van de Whp ook mogelijk
is en wel op grond van art. 4.3 onderdeel b (indien de
betrokkene partij is bij de overeenkomst) of f (indien de
betrokkene uitsluitend verzekerde is op de verzeke-
ringsovereenkomst) Gedragscode VPFI 2010.

Bij een verzekeringsgroep waarvan een levensverzeke-
raar en een schadeverzekeraar met eigen geneeskundig
adviseurs deel uit maken mag geen onderlinge infor-
matie uitwisseling plaatsvinden over een verzekerde
die zowel een levensverzekering als een arbeidsonge-
schiktheidsverzekering (schadeverzekering) wil sluiten.
Voor uitwisseling van informatie tussen beide verzeke-
raars is gerichte schriftelijke toestemming nodig.?®
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2.4.4 Medische staf en functionele eenheid

De geneeskundig adviseur speelt de centrale rol bij de ver-
werking van medische gegevens en hij krijgt daarin een gro-
te verantwoordelijkheid toebedeeld.*® Voor het goed kunnen
uitvoeren van zijn werkzaamheden zal de geneeskundig ad-
viseur bepaalde informatie aan anderen moeten kunnen
verstrekken. De geheimhoudingsplicht dient door de ge-
neeskundig adviseur ook in acht te worden genomen binnen
de verzekeringsmaatschappij waarvoor hij werkzaam is. De
personen ten opzichte van wie hij zijn geheimhouding mag
doorbreken en welke gegevens hij dan mag verstrekken, zijn
moeilijk te beantwoorden vragen. In de Bga 2011 en het
Protocol 2011 zijn hiervoor regels opgenomen.® % Ook kan
aansluiting worden gezocht bij de bepalingen van de ge-
neeskundige behandelingsovereenkomst in het BW en de
Gedragscode VPFI 2010. De Gedragscode VPFI 2010 neemt
tot uitgangspunt dat het verwerken van medische gegevens
om een medisch advies te kunnen uitbrengen ten behoeve
van de acceptatie is voorbehouden aan de geneeskundig ad-
viseur en de personen die onder zijn verantwoordelijkheid
betrokken zijn bij dat advies.* Het moet gaan om personen
die onder rechtstreeks gezag van de geneeskundig adviseur
vallen.** Onder deze categorie vallen de personen uit zijn

24.Volgens het CTG is een machtiging voor het verstrekken van informatie die
nodig is om het recht op uitkering in het kader van een arbeidsongeschikt-
heidsverzekering te beoordelen, te algemeen gesteld. Op grond van de in-
houd van de begeleidende brief mocht echter worden afgeleid dat de machti-
ging betrekking had op het verstrekken van informatie over rugklachten, CTG
26 april 2011, ECLENLTGZCTG:2011:YG1095.

25. Art. 12 Protocol 2011.

26. Art. 3.12 KNMG Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens 2010.

27.00k in de GBL 2012 is opgenomen dat de geneeskundig adviseur van de ver-
zekeraar een gerichte medische machtiging nodig heeft (GBL 2012, p. 34). In
de GOMA 2012 wordt uitgegaan van een schriftelijke machtiging, waarmee de
patiént de aansprakelijk gestelde zorgaanbieder toestemming geeft om in het
kader van de behandeling van de aansprakelijkstelling relevante gegevens uit
het medisch dossier ter kennis te brengen van de verzekeraar (GOMA 2012,
toelichting op aanbeveling 14, p. 21-23). Zie verder par. 4.4.

28. Zie ook art. 9 lid 6 Bga 2011; zie ook L.E. Kalkman-Bogerd en W.M.A. Kalkman,
De positie van de geneeskundig advsieur in het Wetsvoorstel Geneeskundige
Behandelingsovereenkomst (WGBO), Vrb., 1992, p. 63; LE. Kalkman-Bogerd en
W.M.A. Kalkman, De positie van de geneeskundig adviseur in het Wetsvoorstel
Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO), Vrb., 1995, p. 22.

29. Zie ook art. 6.1.3 Gedragscode VPFI 2010 en de toelichting hierop in Stcrt.
2010, 6429, p. 23; CTG 20 november 2012, ECLENLTGZCTG:2012:YG2432; CTG
20 november 2012, ECLENL:TGZCTG:2012: YG2431. In deze uitspraken wordt
ook geoordeeld dat er niet op voorhand van mag worden uitgegaan dat een
machtiging betrekking heeft op rapporten die na het verstrekken van de
machtiging zijn opgesteld.

30. Zie par. 6.1 Gedragscode VPFI 2010.

31.Art. 9 lid 4a en 4b Bga 2011; art. 11 Protocol 2011.

32. 0ok in de GBL 2012 en de GOMA 2012 zijn hiervoor regels opgenomen. Zie par 4.4.

33. Art. 6.1.4 Gedragscode VPFI 2010.

34. Art. 2 sub g Gedragscode VPFI 2010.
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medische dienst of staf die rechtstreeks betrokken zijn bij
de totstandkoming van het medisch advies.*® Wie precies
tot die medische staf of dienst behoren, wordt uit de toe-
lichting op de Gedragscode VPFI 2010 niet duidelijk. Naar
onze mening moet hierbij primair gedacht worden aan per-
sonen die de geneeskundig adviseur ondersteunen bij het
verzamelen van de informatie die hij nodig heeft voor het
geven van een advies aan de verzekeraar.

Tot de medische staf of dienst van de geneeskundig advi-
seur behoren naar onze mening niet de acceptant of (scha-

35. Art. 6.1.4 Gedragscode VPFI 2010, alsmede de toelichting op dit artikel, Stcrt.
2010, 6429, p. 22. Art. 9 lid 4 Bga 2011; art. 11 Protocol 2011.

36. Stert. 2010, 6429, p. 22.

37.In de toelichting op de Gedragscode VPFI 2010, Stcrt. 2010, 6429, p. 23 staat:
‘Als aanvullend onderzoek plaatsvindt of als Persoonsgegevens bij anderen
dan de Betrokkene worden verzameld wordt de uitdrukkelijke toestemming
van de Betrokkene gevraagd’

38. Art. 7: 457 lid 2 BW; zie ook W.M.A. Kalkman en L.C. Geurs, De positie van de
functionele eenheid bij het omgaan met medische gegevens, Het Verzeke-
rings-Archief 2003, p. 98.

39.WM.A. Kalkman en L.C. Geurs, De positie van de functionele eenheid bij het
omgaan met medische gegevens, Het Verzekerings-Archief 2003, p. 96-97.

40.W.M.A. Kalkman en L.C. Geurs, De positie van de functionele eenheid bij het
omgaan met medische gegevens, Het Verzekerings-Archief 2003, p. 97.
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.Inart. 2, onderdeel k van de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens financiéle
instellingen 2003 (Stcrt. 2003, nr. 23, p. 16) werd het begrip functionele eenheid
omschreven als:'De groepering van personen die op directe of gelijkgerichte wijze
betrokken is bij het doel waarvoor medische gegevens zijn gevraagd, c.q. verstrekt!
Inart. 6.1.1 van de Gedragscode werd ten aanzien van het verzamelen van medi-
sche gegevens bepaald:'Het verzamelen van gegevens omtrent iemands gezond-
heid is, onder verantwoordelijkheid van de medisch adviseur, voorbehouden aan
personen die deel uitmaken van de Functionele eenheid!In de toelichting op deze
bepaling stond ‘Gegevens omtrent de gezondheid mogen slechts worden verwerkt
voorzover dat noodzakelijk is voor het aangaan en uitvoeren van een verzekerings-
en/of financieringsovereenkomst. Het begrip Functionele eenheid speelt hierbij
een belangrijke rol. Deze bestaat uit personen die noodzakelijkerwijze betrokken
Zijn bij het doel waarvoor de medische gegevens zijn gevraagd, c.q. verstrekt en die
onder verantwoordelijkheid van de medisch adviseur gerechtigd zijn bepaalde
gegevens omtrent de gezondheid te ontvangen. De medisch adviseur zal aan de
Functionele eenheid, waarbinnen de werkzaamheden worden verricht, slechts die
medische gegevens beschikbaar stellen die nodig zijn voor het behandelen van de
aanvraag van de verzekering of voor de beoordeling van de aanspraken op de ver-
zekering, respectievelijk het beoordelen van de letselschade. Niet het behoren tot
een zelfde organisatie, maar het behoren tot een zelfde functionele eenheid, is het
wezenlijke criterium voor het verlenen van toegang tot relevante medische gege-
vens. De medisch adviseur overlegt met de leden van de Functionele eenheid wel-
ke medische gegevens voor hen relevant zijn en hij draagt verantwoordelijkheid
voor het verstrekken van informatie. Alle personen die worden gerekend tot deze
Functionele eenheid zijn gehouden aan een afgeleide geheimhoudingsplicht die
dezelfde omvang heeft als die van de medisch adviseur.

42. Zie ook EJ. Wervelman en EJ.C. de Jong, De medisch adviseur in de Gedragscode

Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen: een onbegrijpelijke rege-

ling voor het omgaan met medische gegevens, PIV-Bulletin oktober 2010, p. 6-10.
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de)behandelaar van de verzekeraar. Uit de toelichting op
de Gedragscode VPFI 2010% blijkt dat de geneeskundig ad-
viseur wel ‘gegevens omtrent iemands gezondheid ten be-
hoeve van het nemen van een beslissing’ mag verstrekken
aan de acceptant of de (schade)behandelaar van de verze-
keraar, die deze gegevens uitsluitend mogen ‘gebruiken in
het kader van die acceptatie of schadeathandeling’. Verde-
digbaar is dat deze gegevensverstrekking met het oog op
de beslissing of, en zo ja, op welke voorwaarden de verze-
kering kan worden gesloten, zonder expliciete toestem-
ming van de betrokkene, voor de toepassing van de Whp
mogelijk is en wel op grond van art. 4.3 onderdeel b (in-
dien de betrokkene ook partij is bij de overeenkomst) of
(indien de betrokkene uitsluitend verzekerde is op de ver-
zekeringsovereenkomst) Gedragscode VPFI 2010.

Een externe arts of een andere externe deskundige die
door de geneeskundig adviseur wordt ingeschakeld, be-
hoort naar onze mening ook niet tot de hierboven bedoelde
medische staf of dienst, aangezien er geen gezagsverhou-
ding is tot de geneeskundig adviseur. Dit betekent dat voor
gegevensuitwisseling altijd toestemming van de (kandi-
daat-)verzekerde nodig is. Die conclusie kan naar onze me-
ning worden getrokken uit art. 6.1.5 Gedragscode VPFI
2010.% Hierin is bepaald dat het verzamelen van per-
soonsgegevens betreffende iemands gezondheid door de
geneeskundig adviseur van - in dit geval — de verzekeraar
bij anderen dan de keurling alleen zal plaatsvinden nadat
de keurling over het voornemen om informatie in te win-
nen toereikend is geinformeerd en daarvoor een specifieke
machtiging heeft verstrekt.

De Gedragscode VPFI 2010 gaat hier verder dan uit andere
regelgeving voortvloeit. Op grond van art. 7:457 lid 2 BW
kan een door de geneeskundig adviseur ingeschakelde arts
als een rechtstreeks betrokkene worden beschouwd, waar-
door toestemming van de kandidaat-verzekerde voor gege-
vensuitwisseling niet is vereist.*® Ook kan worden verde-
digd dat deze arts deel uitmaakt van de functionele
eenheid, waarbinnen informatie-uitwisseling volgens het
CTG zonder uitdrukkelijke toestemming mogelijk is. De
functionele eenheid heeft een ruimere reikwijdte dan de
medische staf of dienst. Bij de functionele eenheid gaat het
om personen die noodzakelijkerwijs betrokken zijn bij het
doel waarvoor de medische gegevens zijn gevraagd en ver-
strekt.’® Het begrip ‘functionele eenheid’ is niet een vastom-
lijnd eenduidig begrip, maar een omschrijving die in de con-
crete situatie moet worden ingevuld.*’ In de Gedragscode
VPFI 2010 is het begrip functionele eenheid niet meer opge-
nomen.*! Het gebruik van het begrip medische staf in plaats
van functionele eenheid leidt niet tot meer duidelijkheid.*?
Het is onduidelijk of er naast de medische staf nog ruimte
is voor de functionele eenheid. Deze duidelijkheid moet er
wel komen. Het niet op elkaar aansluiten van de verschil-
lende wettelijke voorschriften leidt voor de geneeskundig
adviseur tot onwerkbare situaties en voor de keurling tot
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onduidelijkheid. Het zonder uitdrukkelijke toestemming van
de verzekerde inwinnen van advies bij collega-artsen, toe-
gestaan op grond van de bepalingen inzake de geneeskun-
dige behandelingsovereenkomst in het BW en de Bga 2011,
wordt verhinderd door de Gedragscode VPFI 2010. Wij gaan
ervan uit dat dit resultaat niet beoogd is door de wetgever.
Een aanpassing van de Gedragscode VPFI 2010 is dan ook
noodzakelijk en wenselijk.

2.4.5 Rapportage aan de opdrachtgever; blokkeringsrecht
Rapportage aan de opdrachtgever vormt het sluitstuk van
de medische beoordeling. Voor deze rapportage is in art.
7:464 1id 2 sub b BW een specifiek voorschrift opgenomen.
In de eerste plaats moet de keurling in de gelegenheid wor-
den gesteld mee te delen of hij de uitslag en de gevolgtrek-
king van het onderzoek wil vernemen. In de tweede plaats
geldt voor keuringen voorafgaand aan het sluiten van de
verzekering, dat de keurling het recht heeft om aan te geven
dat hij als eerste over de uitslag en gevolgtrekking geinfor-
meerd wil worden. Als hij van dit recht gebruik maakt, heeft
hij tevens het recht om de rapportage aan de opdrachtgever
(verzekeraar) te blokkeren.** Op grond van het Protocol 2011
moet de keurling daar in beide gevallen schriftelijk om ver-
zoeken.* Als de beoordeling tot een negatief advies leidt,
wordt de keurling ook zonder schriftelijk verzoek door de
medisch adviseur geinformeerd, tenzij de keurling op de ge-
zondheidsverklaring heeft aangegeven, dat hij hieraan geen
behoefte heeft.®® Strikte toepassing van deze regeling leidt
ertoe dat in de gevallen waarin de betrokkene geen gebruik
maakt van het blokkeringsrecht, de opdrachtgever zonder
voorafgaande toestemming van de keurling geinformeerd
kan worden over zowel de uitslag van het onderzoek (de me-
dische bevindingen) als de gevolgtrekking van het onder-
zoek (geschikt/ongeschikt; wel of geen acceptatie). Op grond
van de WMK zal de rapportage beperkt moeten worden tot
het ‘strikt noodzakelijke’. De Wbp en de daarop gebaseerde
Gedragscode VPFI 2010 kennen het criterium ‘noodzake-
lijk’.%6 In de Bga 2011 is opgenomen dat het advies alleen
datgene mag bevatten dat noodzakelijk is voor de opdracht-
gever om tot een beslissing over of een advies aan betrokke-
ne te komen.*” Een redelijke toepassing van de verschillende
regels brengt naar onze mening mee dat op de informatie-
verstrekking in alle gevallen het noodzakelijkheidscriterium
moet worden toegepast. Afhankelijk van de informatie die
de verzekeraar nodig heeft in het kader van het sluiten van
de verzekering kan meer of minder informatie noodzakelijk
zijn.*® In de toelichting op de Gedragscode VPFI 2010 wordt
gesteld: ‘Het is ter beoordeling en verantwoordelijkheid van
deze Medisch adviseur om vast te stellen welke gegevens
omtrent iemands gezondheid ten behoeve van het nemen
van een beslissing strikt noodzakelijk zijn en mogen wor-
den verstrekt.”*® In alle gevallen moet het advies voldoen
aan de eisen van zorgvuldige rapportage (zie par 3.4).

Bij de acceptatie van een levens- of arbeidsongeschikt-
heidsverzekering ligt het naar onze mening voor de hand
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dat de gegevensverstrekking beperkt zal zijn. Het gaat
immers om de vraag of, en zo ja onder welke voorwaar-
den, een kandidaat-verzekerde geaccepteerd kan worden.
Voor het antwoord op die vraag is het in het algemeen
niet noodzakelijk dat acceptanten van de verzekeraar toe-
gang hebben tot (een gedeelte van) het medische dossier
van de kandidaat-verzekerde. In een dergelijk geval ligt
het voor de hand dat de geneeskundig adviseur kan vol-
staan met het verstrekken van de loutere gevolgtrekking.
Deze opvatting wordt ingegeven door de aard van de
werkzaamheden in dit geval. De geneeskundig adviseur
dient bij het tot stand komen van de verzekering — aan de
hand van een door de kandidaat-verzekerde ingevulde
gezondheidsverklaring en/of een verricht medisch onder-
zoek (dit zal doorgaans alleen gebeuren als de gezond-
heidsverklaring daartoe aan leiding geeft) — het aangebo-
den risico te beoordelen en dient de verzekeraar te
adviseren of de verzekering op normale of op bijzondere
voorwaarden kan worden geaccepteerd. Als de verzeke-
raar duidelijke medische normen stelt waaraan de ge-
neeskundig adviseur het aangeboden risico kan toetsen,
is inzage door de verzekeraar of zijn medewerkers niet
nodig. De geneeskundig adviseur is in staat om zelfstan-
dig een oordeel te vormen en heeft geen reden om meer
informatie te verstrekken.*®

2.5 Medische verslaglegging

2.5.1 Dossierplicht; bewaring, vernietiging en inhoud

De geneeskundig adviseur is verplicht tot het bijhouden
van een medisch dossier. De bepalingen van de genees-
kundige behandelingsovereenkomst in het BW zijn van
toepassing, voor zover de aard van de rechtsbetrekking
zich daartegen niet verzet. Bovendien geldt op grond van
art. 7:464 lid 2 onderdeel a BW dat keuringsgegevens
slechts worden bewaard zolang dat noodzakelijk is in ver-
band met het doel van het onderzoek, tenzij het bepaalde
bij of krachtens de wet zich tegen vernietiging verzet. De

43, Zie ook art. 6.1.7 onderdeel b Gedragscode VPFI 2010.

44, Art. 7: 464 lid 2 sub b BW stelt niet als voorwaarde dat het verzoek schriftelijk
moet worden gedaan. Afwijking van de bepalingen van de geneeskundige
behandelingsovereenkomst in het BW is niet toegestaan, als die afwijking voor
betrokkene nadelig is (art. 7: 468 BW). Een schriftelijk verzoek biedt de keurling
meer rechtszekerheid. Bovendien moet hij schriftelijk over deze rechten wor-
den geinformeerd (art. 8 lid 2 WMK). Naar onze mening is deze extra voor-
waarde niet in zijn nadeel en daarmee rechtsgeldig.

45. Art. 9 Protocol 2011.

46. Art. 21 lid 1 sub b Whbp; art. 6.1.1 Gedragscode VPFI 2010.

47.Art. 11id 8 Bga 2011.

48.In de regel zal rapportage in het kader van de uitvoering van gesloten verzeke-
ringen ruimer zijn dan die voor het aangaan of wijzigen van een verzekering.

49. Stcrt. 2010, 6429, p. 22.

50. W.M.A. Kalkman en L.C. Geurs, De positie van de functionele eenheid bij het

omgaan met medische gegevens, Het Verzekerings-Archief 2003, p. 98.
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algemene bewaartermijn van 15 jaar die in art. 7:454 lid 3
BW is opgenomen, is op keuringsgegevens niet van toe-
passing. De regeling heeft tot gevolg dat de gegevens ver-
nietigd dienen te worden als de verzekering niet tot stand
komt. De keurling heeft in dat geval ook recht op vernieti-
ging.®! Voor keuringsgegevens in het kader van een tot
stand gekomen particuliere verzekering geldt een wette-
lijke bewaartermijn van zeven jaar die waarschijnlijk aan-
vangt na beéindiging van de verzekering.’? In de WMK is
opgenomen dat de gegevens zodanig moeten worden be-
waard dat deze niet voor derden toegankelijk zijn.>® De ge-
neeskundig adviseur draagt de verantwoordelijkheid voor
het medisch dossier.** In dit dossier worden rapporten
van een keurend arts, een gezondheidsverklaring, alsmede
informatie uit de behandelend sector opgenomen.*® De
verzamelde gegevens die voor het uitbrengen van het me-
disch advies van belang zijn, worden in het medisch dos-
sier bewaard.*® De onderzoeksbevindingen, beschouwing,
conclusies en advies maken deel uit van het medisch dos-
sier.%” Desgevraagd wordt aan het dossier ook een door
betrokkene afgegeven verklaring met betrekking tot de in
het dossier opgenomen stukken toegevoegd.>® Ook heeft
betrokkene een correctierecht.®® Een algemene voorwaar-
de voor opneming in het dossier is dat de betreffende ge-
gevens noodzakelijk moeten zijn voor het doel waarvoor
ze worden verzameld.®

51. Art. 7:455 BW.

52. Art. 3:15i jo. Art. 2: 10 BW; Kamerstukken 11 1992/93,21 561, nr. 11, p. 16. Zie
voor de discussie op welk moment de bewaartermijn aanvangt: B. Sluijters en
M.C.L.H. Biesaart, De geneeskundige behandelingsovereenkomst, 2e druk, 2005, p.
145; Asser/Tjong Tjin Tai 7-IV* 2009, nr. 467.

53. Art. 10 lid 2 WMK.

54. De bewaarplicht rust in beginsel alleen op de geneeskundig adviseur en niet
op de onderzoekend arts: Kamerstukken 11 1992/93, 21 561, nr. 15, p. 16.

55. Art. 12 Protocol 2011.

56. Art. 1 lid 9 Bga 2011.

57.Art. 8 lid 3Bga 2011.

58. Art. 7: 454 lid 2 BW; art. 9 lid 4 Protocol 2011.

59. Art. 9 lid 4 Protocol 2011. Art. 36 Whp. Art. 7.1.3 Gedragscode VPFI 2010.

60. Art. 7:454 lid 1 BW.

61. Art. 7:456 BW. Art. 9 lid 3 Protocol 2011.

62. Dit is niet vastgelegd in de wettekst, maar wel in de wetsgeschiedenis. Zie
Kamerstukken 11 1989/90, 21 561, nr. 3 p. 35.

63. B. Sluijters en M.C.L.H. Biesaart, De geneeskundige behandelingsovereenkomst, 2¢
druk, 2005, p. 69-70.

64. Art. 35 lid T WBP; art. 7.1.1. en art. 6.1.6 Gedragscode VPFI 2010.

65. Art. 35 lid 2 Whbp.

66. HR 29 juni 2007, ECLENL:HR:2007:AZ4663 (Dexia I), NJ 2007/638; HR 29 juni
2007, ECLENL:HR:2007:BA3529 NJ 2007/639 m.nt. E.J. Dommering; Hof Amster-
dam 31 januari 2012, ECLENL:GHAMS:2012:BV2565 (Medirisk), TvGR 2012/15.

67. Art. 43 sub e Wbp.

68. HR 29 juni 2007, ECLENL:HR:2007:AZ4663 (Dexia I), NJ 2007/638; HR 29 juni
2007, ECLINL:HR:2007:BA3529, NJ 2007/639 m.nt. E.J. Dommering; Hof Amster-
dam 31 januari 2012, ECLENL:GHAMS:2012:BV2565 (Medirisk), TvGR 2012/15.

12

2.5.2 Inzage en afschrift
De keurling heeft recht op inzage in het medisch dossier.
Ook heeft hij op grond van de bepalingen inzake de genees-
kundige behandelingsovereenkomst in het BW recht op een
afschrift van de stukken tegen een redelijke vergoeding.®!
Persoonlijke werkaantekeningen behoren niet tot het dos-
sier en maken geen deel uit van het inzagerecht.® Het gaat
hier om indrukken, vragen en vermoedens als geheugen-
steun of voor de eigen gedachtevorming, die niet bestemd
zijn voor collega’s of anderen. Op het moment dat zij wel in
de communicatiesfeer terechtkomen, verliezen zij hun per-
soonlijke karakter, gaan zij tot het dossier behoren en be-
staat er een inzagerecht.®® Er wordt geen inzage verstrekt
voor zover dat noodzakelijk is in het belang van de bescher-
ming van de persoonlijke levenssfeer van een ander. Op
grond van de Whp heeft de (kandidaat-)verzekerde het recht
op verzoek door de geneeskundig adviseur of de verzeke-
raar geinformeerd te worden of op hem betrekking hebben-
de medische gegevens worden verwerkt.* Indien medische
gegevens worden verwerkt, moet informatie van de genees-
kundig adviseur of de verzekeraar het volgende bevatten:
¢ een volledig overzicht van de verwerkte persoonsgege-
vens in begrijpelijke vorm;
¢ een omschrijving van het doel of de doeleinden van de
verwerking;
¢ de categorieén van gegevens waarop de verwerking be-
trekking heeft;
e de ontvangers of categorieén van ontvangers; alsmede
¢ de beschikbare herkomst van de gegevens. ¢

Het begrip ‘volledig overzicht’ moet ruim worden uitge-
legd.%® Er moet specifieke informatie worden verstrekt aan
de betrokkene waardoor deze in staat wordt gesteld be-
hoorlijk kennis te nemen van zijn gegevens en van de wijze
waarop deze zijn verwerkt. De betrokkene kan bij het vra-
gen van deze informatie volstaan met een verwijzing naar
art. 35 Whp en hoeft geen nadere redenen op te geven. Hij
mag verwachten dat de vervolgens aan te reiken informa-
tie transparant en volledig zal zijn. Er kan niet worden
volstaan met de verstrekking van globale informatie. Alle
relevante informatie over de betrokkene moet worden ver-
schaft, bijvoorbeeld in de vorm van afschriften, kopieén of
uittreksels. Ook op grond van de Wbp is het recht op inza-
ge en afschrift niet onbeperkt. De regeling kan onder an-
dere buiten toepassing blijven voor zover dit noodzakelijk
is in het belang van de rechten en vrijheden van anderen.’
Zo kunnen bij de verstrekking van kopieén van bescheiden
bijvoorbeeld daarin aanwezige passages die betrekking
hebben op derden worden afgeschermd, indien de belan-
gen van die derden zulks vergen.

Een beroep van de verzekeraar dat door inzage/afschrift
zijn belangen worden geschaad, zal naar onze verwachting
niet snel worden gehonoreerd. Zo kan verstrekking van in-
formatie door de verzekeraar niet worden afgewezen op
grond van de administratieve belasting die de verstrek-
king meebrengt.®® Een organisatie met een groot cliénten-
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bestand brengt mee dat veel cliénten een beroep op de hun
toekomende rechten kunnen doen. Bovendien kan de
verzekeraar een tegemoetkoming vragen in de door hem
gemaakte administratieve kosten.® Slechts indien de ver-
antwoordelijke overeenkomstig art. 43 onderdeel e Whp
aannemelijk maakt dat de met het verstrekken van af-
schriften, kopieén of uittreksels gemoeide administratieve
lasten zodanig disproportioneel zijn, dat hij in een van zijn
rechten en vrijheden wordt aangetast of dreigt te worden
aangetast, kan de verantwoordelijke weigeren om de ver-
zochte kopieén en transcripties te verstrekken.

0ok het recht op een eerlijk proces in de zin van artikel 6
EVRM kan niet snel een weigering om informatie te ver-
strekken rechtvaardigen. Een beroep op deze bepaling om
een rapport van de medisch adviseur van de verzekeraar
niet te verstrekken, werd niet gehonoreerd.” In de Ge-
dragscode VPFI 2010 is het recht op inzage in en afschrift
van het medisch dossier uitgewerkt.”” De beoordeelde
heeft het recht — bij voorkeur via een door hem of haar be-
noemde vertrouwensarts — een op hem betrekking heb-
bend medisch dossier volledig, met uitzondering van
werkaantekeningen van de geneeskundig adviseur, in te
zien en daarvan kopieén te ontvangen, tenzij de privacy
van de in het rapport besproken derden zich daartegen
verzet. In het medisch dossier worden rapporten van een
geneeskundige, de arbodienst, alsmede informatie van de
behandelend sector opgenomen en de medisch adviseur is
verantwoordelijk voor de bewaring van het medisch dos-
sier. Ook de door de geneeskundig adviseur uitgebrachte
adviezen vallen in beginsel onder dit recht op inzage en
afschrift’?, alsmede door de benadeelde verstrekte machti-
gingen en aanbiedingsbrieven aan advocaten.” Werkaan-
tekeningen vallen erbuiten. Wat hieronder precies valt,
maakt de toelichting op de Gedragscode VPFI 2010 niet
duidelijk. Hieronder vallen in ieder geval de persoonlijke
werkaantekeningen van de geneeskundig adviseur, zoals
hiervoor besproken. Zij vallen niet onder de werkingssfeer
van de Whp.”* Verder valt uit de jurisprudentie af te leiden
dat het hier tevens gaat om interne notities die de per-
soonlijke gedachten van medewerkers van de verzekeraar
bevatten en die uitsluitend bedoeld zijn voor intern over-
leg en beraad.” Deze gegevens vallen wel onder de wer-
kingssfeer van de Whbp, maar hoeven niet ter inzage te
worden gegeven ter bescherming van de belangen van de
verzekeraar.”

Met uitzondering van de aanbiedingsbrief hoeft de verde-
re correspondentie met de eigen advocaat evenmin ter in-
zage te worden gegeven. Inzage zou afbreuk doen aan de
vertrouwelijke relatie tussen advocaat en cliént.”” Een rap-
port van een geneeskundig adviseur, waarin een medisch
oordeel is opgenomen met betrekking tot de gezondheids-
situatie van een persoon en waar de verzekeraar in corres-
pondentie naar verwijst, valt niet aan te merken als een
notitie voor intern overleg en beraad.” Wij adviseren om
de werkaantekeningen, zowel de persoonlijke aantekenin-
gen als de notities die uitsluitend bedoeld zijn voor intern
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overleg en beraad, alsmede de verdere correspondentie
met de eigen advocaat niet op te nemen in het medisch
dossier. Alle andere stukken die op de beoordeelde betrek-
king hebben, moeten in het medisch dossier worden opge-
nomen. De stukken waarop de verzekeraar zijn beslissing
baseert, kunnen naar onze mening in ieder geval niet als
werkaantekening worden beschouwd en moeten op ver-
zoek aan betrokkene worden verstrekt.

3. Medische advisering tijdens de
uitvoering van een levens- en ar-
beidsongeschiktheidsverzekering

3.1 Inleiding

Verschillende van de in de paragraaf 2 besproken regels
gelden ook voor de medische advisering tijdens de uitvoe-
ring van levens- en arbeidsongeschiktheidsverzekeringen.
De bepalingen van de overeenkomst inzake geneeskundige
behandeling in het BW zijn in beginsel van toepassing,
evenals de Wbp en de daarop gebaseerde Gedragscode
VPFI 2010. Ook de Bga 2011 en de KNMG richtlijnen inza-
ke het omgaan met medische gegevens zijn van toepassing.
In deze paragraaf zal worden ingegaan op enkele belang-
rijke verschillen ten opzichte van de medische advisering
die voorafgaat aan het sluiten van de verzekering. Zo zijn

69. Art. 39 Whbp.

70. Hof Amsterdam 31 januari 2012, ECLINL:GHAMS:2012:BV2565 (Medirisk), TvGR
2012/15.

71. Art. 6.1.6 Gedragscode VPFI 2010.

72.Zie art. 8 lid 3 Bga 2011:'De geneeskundig adviseur zorgt ervoor dat zijn on-
derzoeksbevindingen, beschouwing, conclusies en advies zo veel mogelijk
schriftelijk worden vastgelegd in het medisch dossier opdat zijn adviezen
toetsbaar zijn!

73.Rb. Zutphen 8 oktober 2009, ECLI:NL:RBZUT:2009:BK4206. Door inzage in de
aanbiedingsbrieven aan advocaten kan benadeelde nagaan welke persoons-
gegevens aan deze advocaat zijn verstrekt. In beginsel mag alleen voor de
procedure noodzakelijke informatie worden verstrekt. Voor het verstrekken
van meer informatie is toestemming van betrokkene nodig.

74. Art. 2 lid 2 sub a Wbp. Het persoonlijk gebruik kan ook betrekking hebben op
gebruik op het werk. Zodra een verwerking beoogd is voor gebruik voor meer-
dere personen, is geen sprake meer van persoonlijk gebruik en is de wet van
toepassing: De Vries, T&C Telecommunicatie- en privacyrecht, art. 2, aant. 2.

75. Hof Amsterdam 31 januari 2012, ECLINL:GHAMS:2012:BV2565 (Medirisk), TvGR
2012/15. Rb. Den Haag 4 april 2012, ECLINL:RBSGR:2012:BW2979, TvGR
2012/23. Rb. Zutphen 8 oktober 2009, ECLINL:RBZUT:2009:BK4206. Deze inter-
ne notities komen vooral voor bij lopende verzekeringen, bijvoorbeeld bij het
innemen van een standpunt met betrekking tot verzwijging, een beroep op
zelfmoord of de vaststelling van de mate van arbeidsongeschiktheid van de
verzekerde.
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o

. Art. 43 sub e Wbp. Zie tevens De Vries, T&C Telecommunicatie- en privacy-
recht, art. 43, aant. 2.

77.Rb. Zutphen 8 oktober 2009, ECLI:NL:RBZUT:2009:BK4206.

78. Hof Amsterdam 31 januari 2012, ECLENL:GHAMS:2012:BV2565 (Medirisk), TvGR

2012/15.
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het blokkeringsrecht in art. 7:464 lid 2 onderdeel b BW, de
regels van de WMK en het Protocol 2011 niet van toepas-
sing. Verder zal bij een aanvraag voor een uitkering op
grond van een gesloten arbeidsongeschiktheidsverzeke-
ring geneeskundig onderzoek standaard plaatsvinden en
zal de inhoud van de rapportage uitgebreider zijn dan die
bij de aanvraag voor de verzekering. In richtlijnen en
rechtspraak met name van de tuchtrechter worden voor-
waarden gesteld aan zorgvuldige advisering. Wat betreft
de levensverzekering dient het Convenant inzake de be-
strijding van fraude met gezondheidsgegevens te worden
genoemd. Als een verzekerde kort na het sluiten/wijzigen
van de levensverzekering overlijdt en dit overlijden niet
het gevolg is van een ongeval en de verzekeringsmaat-
schappij verzwijging van gezondheidsgegevens of zelfdo-
ding vermoedt, kan de Toetsingscommissie Gezondheids-
gegevens worden ingeschakeld.

3.2 Meldingsplicht bij verwezenlijking van het risico
Zodra de verzekeringnemer of de tot uitkering gerechtigde
van de verwezenlijking van het risico op de hoogte is, is hij
verplicht aan de verzekeraar — zo spoedig als redelijkerwijs
mogelijk is — de verwezenlijking te melden (art. 7:941 lid 1
BW). Bovendien zijn de verzekeringnemer en de tot uitke-
ring gerechtigde verplicht binnen redelijke termijn de verze-
keraar alle inlichtingen en bescheiden te verschaffen welke
van belang zijn om zijn uitkeringsplicht te beoordelen (art.
7:941 lid 2 BW). Naast de algemene wettelijke verplichting
tot medewerking is in de verzekeringsvoorwaarden voor
een arbeidsongeschiktheidsverzekering vaak bepaald dat
de verzekerde verplicht is in geval van arbeidsongeschikt-
heid a. zich op verzoek van de verzekeraar te laten onder-
zoeken door een door de verzekeraar aangewezen arts en
aan deze alle gewenste inlichtingen te verstrekken, respec-
tievelijk zich voor een onderzoek te laten opnemen in een
door de verzekeraar aan te wijzen ziekenhuis of andere me-
dische instelling en b. alle door de verzekeraar nodig geoor-
deelde gegevens te verstrekken of te laten verstrekken aan
de verzekeraar of aan door hem aangewezen deskundigen
en daartoe de nodige machtigingen te verlenen.

Bij de uitvoering van de arbeidsongeschiktheidsverzekering
gaat het om een andere beoordeling dan bij het tot stand
komen daarvan. Voor de vaststelling van de verplichtingen
die voortvloeien uit de verzekering moet vaak een beoorde-

79. Zie par. 24.4.

80. CTG 11 mei 2010, Stcrt. 2010, nr. 8868: volgens het CTG is voor het arbeidsdes-
kundig oordeel verstrekking van het volledige medische dossier niet noodza-
kelijk; zie ook: W.M.A. Kalkman en L.C. Geurs, De positie van de functionele
eenheid bij het omgaan met medische gegevens, Het Verzekerings-Archief
2003, p. 98.

81. Hof Amsterdam 28 juni 2011, ECLINL:GHAMS:2011:BR5290, NJ 2011, 377 en
het vervolg in Hof Amsterdam 20 maart 2012, ECLENL:.GHAMS:2012:BW2023.

82. CTG 16 april 2013, ECLENLTGZCTG:2013:YG2852.
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ling plaatsvinden op basis van medische gegevens. Daarbij
kan ook een deskundige, zoals een arbeidsdeskundige, no-
dig zijn. De arbeidsdeskundige, die zijn werkzaamheden
verricht in dienst of in opdracht van de verzekeraar, maakt
geen deel uit van de medische staf of dienst van de genees-
kundig adviseur,” wellicht wel van de functionele eenheid,
maar in dat laatste geval moet de informatie beperkt wor-
den tot relevante en noodzakelijke gegevens.®® Gezien de
vergelijkbare positie die de arbeidsdeskundige heeft ten op-
zichte van de schadebehandelaar van de verzekeraar is het
verdedigbaar dat het verstrekken van noodzakelijke medi-
sche gegevens, zonder expliciete toestemming van de be-
trokkene, mogelijk is op grond van art. 4.3 onderdeel b (in-
dien de betrokkene ook partij is bij de overeenkomst) of f
(indien de betrokkene uitsluitend verzekerde is op de verze-
keringsovereenkomst) Gedragscode VPFI 2010.

3.3 Geen blokkeringsrecht

De keurling heeft geen blokkeringsrecht als de keuring
wordt verricht in verband met een tot stand gekomen bur-
gerrechtelijke verzekering. In die gevallen kan de keurling
rapportage aan de opdrachtgever niet tegenhouden. Voor
burgerrechtelijke verzekeringen zou een blokkeringsrecht
gedurende de looptijd van de verzekering ertoe kunnen lei-
den dat de verzekeraar niet in staat is het uitkeringsper-
centage te laten aansluiten op de werkelijke mate van ar-
beidsongeschiktheid. Een verzekerde van een lopende
arbeidsongeschiktheidsverzekering heeft ook geen blokke-
ringsrecht als hij zich op grond van art. 198 Rv moet on-
derwerpen aan een onderzoek door een deskundige. Het
Hof Amsterdam oordeelde dat het blokkeringsrecht niet
geldt indien sprake is van een deskundigenbericht ter
vaststelling van een aanspraak op grond van een gesloten
arbeidsongeschiktheidsverzekering.®! Het Hof overwoog:
‘In het onderhavige geval bestaat tussen [appellant] als
keurling en Reaal als verzekeraar een contractuele relatie
in de vorm van een verzekering. Het onderzoek van de des-
kundige wordt uitgevoerd in verband met de vraag of en
in hoeverre Reaal is gehouden over te gaan tot uitkering
onder deze verzekering. Het voorgaande brengt mee dat
het recht op eerste inzage en het blokkeringsrecht van ar-
tikel 7:464 lid 2 aanhef en onder b BW dan niet van toe-
passing zijn. Blijkens de totstandkomingsgeschiedenis van
deze bepaling is de ratio daarvan dat de uitoefening van
een blokkeringsrecht gedurende de looptijd van een bur-
gerrechtelijke verzekering ertoe zou kunnen leiden dat
kort gezegd de verzekeraar niet in staat wordt gesteld zijn
uitkeringsverplichting vast te stellen.” Onderzoek in het
kader van een herbeoordeling van de arbeidsongeschikt-
heid van verzekerde te weten een in opdracht van de me-
disch adviseur verricht onderzoek door een reumatoloog
en een belastbaarheidsonderzoek door een arbeidsdeskun-
dige, is onderzoek in het kader van een reeds langere tijd
tussen verzekerde en zijn verzekeraar bestaande burger-
rechtelijke verzekering. Volgens het CTG komt de onder-
zochte in dat kader geen blokkeringsrecht toe.
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3.4 Zorgvuldige rapportage

De geneeskundig adviseur moet zich objectief en onafhan-

kelijk opstellen. Hij moet werken volgens de professionele

standaard. Hij mag geen vooringenomen standpunten in-
nemen en dient respect te tonen voor de opvattingen van
anderen. Ten opzichte van de verzekerde moet de genees-
kundig adviseur de nodige zorgvuldigheid betrachten,
diens rechten respecteren en zorgdragen voor een adequa-
te voorlichting.®® De advisering van geneeskundig advi-
seurs moet voldoen aan de eisen die in de tuchtrechtelijke
jurisprudentie aan rapportages worden gesteld, ook al is
een advies van een medisch adviseur beperkter van opzet,
strekking en inhoud dan een deskundigenrapport.®* Ook in
de Bga 2011 zijn deze eisen opgenomen.®

De eisen die aan een advies van een medisch adviseur

worden gesteld, zijn:

1. in het advies wordt op inzichtelijke en consistente wijze
uiteengezet op welke gronden de conclusie van het ad-
vies steunt;

2. de in het advies uiteengezette gronden vinden aantoon-
baar voldoende steun in de feiten, omstandigheden en
bevindingen van dat advies;

3. bedoelde gronden kunnen de daaruit getrokken conclu-
sie rechtvaardigen;

4. het advies beperkt zich tot de deskundigheid van de
medisch adviseur; en

5. de methode van onderzoek om tot beantwoording van
de voorgelegde vraagstelling te komen kan tot het be-
oogde doel leiden en de medisch adviseur heeft daarbij
de grenzen van redelijkheid en billijkheid niet over-
schreden.

Deze eisen gelden ook voor de rapportage door een me-
disch deskundige die door de (geneeskundig adviseur van)
de verzekeraar is ingeschakeld om een medisch onderzoek
te verrichten bij een verzekerde.®

3.5 Onderzoek doodsoorzaak en eventueel ziekteverloop
bij levensverzekeringen

Als een verzekerde na het sluiten van een levensverzeke-
ring overlijdt, kunnen er omstandigheden zijn die maken
dat de verzekeraar medische gegevens van de verzekerde
wil inzien, voordat een beslissing wordt genomen over de
uitkering uit levensverzekering. Die omstandigheden kun-
nen zich vooral voordoen als de verzekerde kort na het af-
sluiten van de verzekering is overleden en de verzekeraar
wil nagaan of de verzekerde gezondheidsgegevens heeft
verzwegen, die voor het sluiten van de verzekering rele-
vant zouden zijn geweest. Met behulp van een machtiging
van de nabestaanden vroeg de geneeskundig adviseur me-
dische gegevens op bij de behandelaar of behandelaren
van de verzekerde over diens gezondheidstoestand ten tij-
de van het afsluiten van de verzekering.®” Kritiek op deze
machtigingsconstructie® heeft geleid tot het Convenant
inzake de bestrijding van fraude met gezondheidsgege-
vens. Het Convenant is afgesloten door het Breed Platform
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Verzekerden en Werk, de KNMG, De Nederlandse Patién-
ten/Consumenten Federatie en het Verbond van Verzeke-
raars.® Doel van het Convenant is om recht te doen aan
het belang van de levensverzekeraar om fraude concreet
en gericht te bestrijden en het belang van de patiént op ge-
heimhouding van zijn gegevens. Op grond van het Conve-
nant mag de levensverzekeraar bij een vermoeden van
fraude de onafhankelijke Toetsingscommissie Fraude Ge-
zondheidsgegevens inschakelen.®® Onder fraude wordt in
het Convenant verstaan ‘verzwijging van gezondheidsge-
gevens bij het aangaan of wijzigen van een levensverzeke-
ring met inbegrip van een van de dekking uitgesloten over-
lijdensrisico’; onder de laatstgenoemde categorie wordt
bijvoorbeeld zelfdoding verstaan.®

Voor gevallen van overlijden binnen twee jaar na het af-
sluiten/wijzigen van de levensverzekering is een vermoe-
den van verzwijging voldoende om de Toetsingscommissie
in te schakelen. Bij een overlijden binnen twee tot vijf jaar

83.CTG 11 mei 2010, ECLENLTGZCTG:2010:YG0273.

84. CTG 24 februari 2009, MC 2009, p. 1082-1084; CTG 21 juni 2012, Stcrt. 2012, nr.
13101.

85. Art. 4 Bga 2011.

86. CTG 19 december 2013, ECLENLTGZCTG:2013:160; zie voor een situatie waar-

(%l

bij de deskundige door de verzekeraar aansprakelijk werd gesteld Rb.Midden-
Nederland 27 maart 2013, ECLENL:RBMNE:2013:CA3226, NJF 2013/314,; Letsel &
Schade, 2013, nr. 3, p. 207, m.nt. J. Legemaate.

87. Zie hierover WM.A. Kalkman, Levensverzekering, 3¢ dr., 2013, par. 2.7.3.
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. De plicht tot geheimhouding blijft ook na iemands overlijden bestaan en valt
niet in de nalatenschap. Nabestaanden kunnen uit hoofde van de nalaten-
schap geen toestemming geven voor doorbreking van het beroepsgeheim.
Ze zouden dat wellicht wel kunnen doen op grond van veronderstelde toe-
stemming van de overledene, wanneer de verzekeraar zonder deze informatie
niet tot uitkering kan overgaan.

8

Nel

. Het Convenant is te raadplegen op de website van het Verbond van Verzeke-

raars, www.verzekeraars.nl.

90. De Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens heeft ook een taak in het ka-
der van het Van Leeuwen Convenant. Zie hierover WM A. Kalkman, Levensver-
zekering, 3¢ druk, 2013, par. 2.7.4.

9

.In de toelichting op het Convenant inzake de bestrijding van fraude met gezond-
heidsgegevens staat vermeld dat de afspraken in dit convenant onverlet laat de
bestaande praktijk inzake situaties waarin zelfdoding is vastgesteld. Hier wordt
naar onze mening gedoeld op de situatie waarbij de verzekeraar, de begunstig-
de of de rechter op grond van art. 42 lid 2 Rv het Openbaar Ministerie kan ver-
zoeken informatie te verstrekken over een niet natuurlijke doodsoorzaak van de
verzekerde in een procedure waarbij de vraag centraal staat of de verzekeraar
gehouden is tot een uitkering uit levensverzekering. Zie voor een situatie waar-
bij de rechter met toepassing van art. 42 lid 2 Rv dit verzoek aan het OM deed
Rb. Midden-Nederland 6 maart 2013, ECLENL:RBMNE:2013:825783 en Rb. Mid-
den-Nederland 22 januari 2014, ECLENL:RBMNE:2014:102 (Demkabrug); zie ook
M.L. Hendrikse, Privaatrechtelijke aspecten van verzekeringsfraude, 2¢ dr, 2013, p.
70-71 die naar onze mening ten onrechte concludeert dat het Convenant niet
direct van betekenis zou zijn voor een verzoek aan de Toetsingscommissie Ge-
zondheidsgegevens in het kader van de vaststelling van zelfdoding als een van

de dekking uitgesloten risico.
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na het afsluiten/wijzigen van de levensverzekering moeten
er sterke aanwijzingen voor fraude zijn en na die vijf jaar
kan de Toetsingscommissie alleen nog worden ingescha-
keld bij harde aanwijzingen voor fraude. De Toetsingscom-
missie onderzoekt in welke mate er aanwijzingen zijn voor
een redelijk vermoeden van fraude aan de hand van een
aantal criteria die in het Convenant zijn opgenomen. Eén
van die criteria is de wijze van beantwoording van de vra-
genlijst. Met deze vragenlijst wordt, nemen wij aan, de ge-
zondheidsverklaring van verzekerde bedoeld. Het Conve-
nant gaat ervan uit dat de geneeskundig adviseur deze
informatie aan de Toetsingscommissie mag verstrekken.
Ook eventuele andere medische gegevens die in het bezit
zijn van de medisch adviseur worden door de Toetsings-
commissie bij het onderzoek betrokken. Ook deze mogen
op grond van het Convenant aan de Toetsingscommissie
worden verstrekt. Als dit onderzoek tot een gerechtvaar-
digd vermoeden van fraude leidt, gaat de aan de Toet-
singscommissie verbonden arts over tot het inwinnen van
medische informatie bij de behandelend arts. Deze medi-
sche informatie moet betrekking hebben op gezondheids-
gegevens van de verzekerde ten tijde van het sluiten of
wijzigen van de verzekering of verzekeringen die in relatie
staan tot de overlijdensoorzaak. De informatie moet rele-
vant zijn voor de risico-inschatting door de verzekeraar.
Volgens de KNMG Richtlijnen inzake het omgaan met me-
dische gegevens mag de behandelend arts deze gegevens
verstrekken.®? Beslissingen op ingediende toetsingsverzoe-
ken worden schriftelijk meegedeeld zowel aan de nabe-
staande van de overleden verzekerde als aan de claimbe-
handelaar/fraudecodrdinator bij de verzekeraar.
Daarnaast ontvangt de geneeskundig adviseur van de ver-
zekeraar de aan de beslissing van de toetsingscommissie
ten grondslag liggende medische informatie. Dit is nood-
zakelijk omdat bij het oordeel van de Toetsingscommissie
dat relevante gegevens zijn verzwegen, de beslissing over
het al dan niet geheel of gedeeltelijk uitkeren bij de verze-
keraar ligt. Deze zal, met name als het gaat om gedeeltelij-
ke uitkering, een nieuw advies van de geneeskundig advi-
seur nodig hebben en die moet zich kunnen baseren op de
gegevens op basis waarvan de Toetsingscommissie tot
haar beslissing is gekomen.*

De beslissing van de Toetsingscommissie of er al dan niet
sprake is van fraude, is alleen bindend voor de verzeke-
raar. De door verzekeraars gehanteerde machtigingscon-
structie zou door de regeling in het Convenant niet meer

92. KNMG Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens 2010, art. 3.14.

93. Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens, Verslag van werkzaamheden over
het kalenderjaar 2013, p. 4.

94. Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens, Verslag van werkzaamheden over
de periode augustus 2009-augustus 2010, p. 6.

95. Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens, Verslag van werkzaamheden over

het kalenderjaar 2013, p. 4.
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gebruikt moeten worden.* De Toetsingscommissie bepleit
daarnaast dat het in de geest van het Convenant is dat de
verzekeraar de grootst mogelijke terughoudendheid be-
tracht bij het inwinnen van informatie over zijn overleden
verzekerde. Volgens de Toetsingscommissie zou de (genees-
kundig adviseur van de) verzekeraar moeten volstaan met
bij de nabestaanden op te vragen waaraan de verzekerde
is overleden, eventueel nog aangevuld met de vraag wie de
behandelend arts/specialist is geweest.%

Het Verbond van Verzekeraars heeft bij de verzekeraars die
lid zijn van het Verbond aangedrongen op naleving van de
regeling. Voor de geneeskundig adviseur betekent het Con-
venant dat hij in het kader van een onderzoek naar fraude
tijdens het sluiten of wijzigen van een levensverzekering
informatie over de verzekerde aan de Toetsingscommissie
mag verstrekken. Er is geen wettelijke bepaling die hem
tot deze doorbreking van zijn geheimhouding verplicht en
evenmin is er sprake van toestemming van de betrokken
verzekerde. De rechtvaardiging moet worden gezocht in
een afweging van belangen: het belang van fraudebestrij-
ding weegt in dit geval zwaarder dan het belang van ge-
heimhouding. Naar onze mening verdient het aanbeveling
om in de Bga 2011 een bepaling over gegevensverstrekking
aan de Toetsingscommissie op te nemen. De behandelend
arts die door de arts van de Toetsingscommissie om infor-
matie wordt gevraagd, mag, zoals gezegd, op grond van de
KNMG Richtlijnen omgaan met medische gegevens deze
informatie verstrekken. Ook in dit geval niet op grond van
een wettelijke plicht of toestemming van zijn patiént, maar
op grond van een belangenafweging. Als het verzoek niet
afkomstig is van de arts van de Toetsingscommissie, maar
van de geneeskundig adviseur van de verzekeringsmaat-
schappij al dan niet met machtiging van de nabestaanden,
dient hij het verzoek af te wijzen. Ingaan op een dergelijk
verzoek zou niet in overeenstemming met de professionele
standaard zijn.

4. Medische advisering in het kader

van de vaststelling van aansprake-
lijkheid

4.1 Inleiding

Verschillende van de in de paragraaf 2 besproken regels
gelden ook voor de medische advisering in het kader van
de vaststelling van aansprakelijkheid. De bepalingen met
betrekking tot de overeenkomst inzake geneeskundige be-
handeling in het BW zijn in beginsel van toepassing, even-
als de Whyp en de daarop gebaseerde Gedragscode VPFI
2010. Ook de Bga 2011 en de KNMG Richtlijnen inzake het
omgaan met medische gegevens zijn van toepassing. De
WMK en het Protocol 2011 gelden niet. Het blokkerings-
recht in art. 7:464 lid 2 onderdeel b BW is wel van toepas-
sing. Ook gelden de in paragraaf 3 besproken regels die
aan de inhoud van het medisch advies worden gesteld.
Daarnaast zijn er voor de afhandeling van lestelschade ten

Het Verzekerings-Archief Afl.1 - 2014



Verzamelen van en omgaan met medische gegevens in een woud vol regels | Artikel

gevolge van een (verkeers)ongeval of een medische fout
speciale gedragscodes ontwikkeld. Op het blokkerings-
recht, de medische rapportage en de speciale gedragsco-
des zal hierna worden ingegaan.

4.2 Aansprakelijkheidsverzekering en blokkeringsrecht
Op medische advisering in het kader van de vaststelling
van aansprakelijkheid in verband met een ongeval of een
medische fout is het blokkeringsrecht van toepassing. Bij
deze aansprakelijkstellingen zijn nagenoeg altijd aanspra-
kelijkheidsverzekeraars betrokken. Veel particulieren heb-
ben een verzekering tegen aansprakelijkheid voor zichzelf
en de andere gezinsleden.® Ziekenhuizen en medische be-
roepsbeoefenaren sluiten een aansprakelijkheidsverzeke-
ring af®” en voor motorrijtuigen geldt een wettelijk ver-
plichte aansprakelijkheidsverzekering.® Hoewel het hier
gaat om de uitvoering van afgesloten burgerrechtelijke
verzekeringen, heeft de Hoge Raad geoordeeld dat een
aansprakelijkheidsverzekering geen burgerrechtelijke ver-
zekering is in de zin van artikel 7:464 lid 2 sub b BW en de
wetgever® heeft dit oordeel gevolgd. Het begrip ‘burger-
rechtelijke verzekering’ van artikel 7:464 lid 2 sub b BW
ziet volgens de Hoge Raad op een contractuele relatie
tussen de verzekeraar en de verzekeringnemer. Een aan-
sprakelijkheidsverzekering valt niet onder het begrip ‘bur-
gerrechtelijke verzekering’, omdat de benadeelde geen
verzekeringnemer is van de afgesloten aansprakelijkheids-
verzekering. De benadeelde heeft geen contractuele relatie
met de aansprakelijkheidsverzekeraar.

De toepasselijkheid van het blokkeringsrecht heeft de vol-
gende consequenties. Op een door de rechter opgedragen
deskundigenonderzoek in het kader van de vaststelling
van de omvang van de aansprakelijkheid van een verzeke-
raar voor door zijn verzekerde aan een derde toegebracht
letsel is het blokkeringsrecht van toepassing. De benadeel-
de kan de deskundige beletten om aan de rechter te rap-
porteren.!® Het voorgaande geldt ook voor een door de be-
nadeelde en de verzekeraar gezamenlijk buiten de rechter
om verstrekte keuringsopdracht in het kader van de vast-
stelling van de omvang van de aansprakelijkheid. De bena-
deelde kan in dat geval beletten dat de keurend arts aan
de verzekeraar rapporteert.! Medische gegevens die door
de benadeelde aan de arts-deskundige worden verstrekt,
moeten wel worden verstrekt aan de geneeskundig advi-
seur van de verzekeraar. Deze heeft immers een geheim-
houdingsplicht, ook naar de verzekeraar. De deskundige
zal moeten aangeven welke medische gegevens hij heeft
ontvangen, waaronder ook gegevens die hij niet heeft ge-
bruikt bij zijn deskundig oordeel. Indien de benadeelde
geen gebruik maakt van zijn blokkeringsrecht en het des-
kundigenbericht ter beschikking van de verzekeraar wordt
gesteld, dan is de benadeelde verplicht ‘alle door haar aan
de deskundige verschafte medische gegevens aan de we-
derpartij in afschrift of ter inzage te verstrekken'. Het gaat
hier om ‘alle’ informatie, ook de informatie die niet ge-
bruikt is en/of niet relevant was.!°® Partijen zijn op grond
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van art. 198 lid 3 Rv verplicht tot medewerking aan het
deskundigenonderzoek. Uit een weigering tot medewer-
king aan het deskundigenonderzoek zal, indien het des-
kundigenbericht in de procedure wordt overgelegd, de
rechter die in het geschil beslist, de gevolgtrekking kun-
nen trekken die hij geraden acht.!®® Het blokkeren van rap-
portage kan worden beschouwd als het niet voldoen aan
deze medewerkingsplicht. In de regel zal dit leiden tot een
afwijzing van de vordering.'®

De Hoge Raad meent dat de keurling altijd als eerste moet
worden geinformeerd, zodat hij kan beslissen of hij al dan
niet van het blokkeringsrecht gebruik maakt. Deze opvat-
ting van de Hoge Raad is onjuist. De keurling moet ‘in de
gelegenheid worden gesteld mee te delen’ of hij geinfor-
meerd wil worden en - als het blokkeringsrecht van toe-
passing is — of hij als eerste wil worden geinformeerd.!®
Verder zijn wij het niet eens met de opvatting van de Hoge
Raad dat er uitgebreid moet worden gerapporteerd als de
keurling van het blokkeringsrecht geen gebruik maakt.
Hoewel de letter van de wet dat mogelijk maakt, zou de
rapportage naar onze mening beperkt moeten worden tot
dat wat noodzakelijk is.!%

Het blokkeringsrecht heeft inmiddels menig jurist hoofd-
brekens gekost, niet alleen in het kader van verzekeringen,
maar ook daarbuiten.!”” Dit had voorkomen kunnen wor-
den als de wetgever ons voorstel uit 2005 had gevolgd en

96. Aansprakelijkheidsverzekering voor particulieren (AVP).

97. Aansprakelijkheidsverzekering voor bedrijven en beroepen (AVB).

98. Wettelijke aansprakelijkheidsverzekering motorrijtuigen (Wam).

99. Kamerstukken Il 2004/05, 30 049, nr. 3, p. 5. Stb. 2006, 29.

100. HR 26 maart 2004, ECLINL:HR:2004:A01330, NJ 2009, 340 Levob (m.nt. FC.B.
van Wijmen); Zie ook Hof 's-Hertogenbosch 18 februari 2014,
ECLENL:GHSHE:2014:393.

101. HR 12 augustus 2005, ECLINL:HR:2005:AT3477, NJ 2009, 341 Univé (m.nt.
F.C.B. van Wijmen).

102. HR 22 februari 2008, ECLINL:HR:2008:BB5626, NJ 2010, 542 (Fortis ASR I); JA
2008/72 m.nt. J. Quakkelaar; HR 22 februari 2008, ECLI:NL:HR:2008:883676, NJ
2010/543 (Fortis ASR II) m.nt J. Legemaate en C.J.M. Klaassen, JA 2008/73
m.nt. J. Quakkelaar.

103. HR 22 februari 2008, ECLINL:HR:2008:BB5626, NJ 2010, 542 (Fortis ASR ); JA
2008/72 m.nt. J. Quakkelaar; HR 22 februari 2008, ECLI:NL:HR:2008:883676, NJ
2010/543 (Fortis ASR Il) m.nt. J. Legemaate en C.J.M. Klaassen, JA 2008/73 m.
nt. J. Quakkelaar; Hof 's-Hertogenbosch 7 mei 2013,
ECLENL:GHSHE:2013:BZ9851.

104. Zie bijvoorbeeld Rb. Arnhem 10 februari 2012, ECLI:NL:RBARN:2012:3818; Hof
's-Hertogenbosch 29 april 2014, ECLINL:GHSHE:2014:1216.

105. Zie voor een kritisch commentaar op het Levob en Univé arrest onze annotaties
in AV&S 2004, p. 207-210 en AV&S 2005, p. 218-222, alsmede de annotaties van
Van Wijmen bij HR 26 maart 2004, ECLI:NL:HR:2004:A01330, NJ 2009, 340 (Le-
vob) en HR 12 augustus 2005, ECLENL:HR:2005:AT3477,NJ 2009, 341 (Univé).

106. Zie hiervoor par 2.4.5.

107. Zie bijvoorbeeld E.J.C. de Jong, De ondraaglijke duisternis van het blokke-
ringsrecht, TvGR 2011; 35, p. 405-412.
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het blokkeringsrecht definitief had beperkt tot keuringen
in verband met nog niet tot stand gekomen arbeidsverhou-
dingen, niet tot stand gekomen burgerrechtelijke verzeke-
ringen en tot keuringen voor opleidingen waarvoor ie-
mand nog niet is toegelaten. Voor alle andere keuringen
zou het blokkeringsrecht dan niet hebben gegolden.!%

4.3 Medische rapportage

Aan zorgvuldige rapportage worden eisen gesteld die ont-
wikkeld zijn in de rechtspraak en zijn opgenomen in de
Bga 2011. In paragraaf 3.3 zijn deze voorwaarden bespro-
ken. De ontwikkeling van de voorwaarden heeft vooral
plaatsgevonden in de tuchtrechtspraak over medische ad-
visering in het kader van de vaststelling van aansprake-
lijkheid. Een medisch adviseur die in zijn advies aan de
verzekeraar niet alleen een op klaagster (slachtoffer van
een verkeersongeval) gericht medisch oordeel gaf, maar
ook algemene en zeer negatieve opmerkingen maakte over
whiplash en uitlatingen deed over het al dan niet toeken-
nen van schadevergoeding, ging wegens het ontbreken van
duidelijke normen in 2007 nog tuchtrechtelijk vrijuit. Vol-
gens het CTG was de normering op dit gebied binnen de
beroepsgroep van medisch adviseurs nog onvoldoende
ontwikkeld en was nadere normering zeer gewenst.!® In
2009 was het college niet meer zo mild. De medisch advi-
seur van de aansprakelijkheidsverzekeraar die in een brief
aan de medisch adviseur van de verkeersslachtoffers
schreef over twee nieuwe vermeende ‘whiplashslachtof-
fers’ die ‘invalide’ zijn en ‘beperkingen’ hebben, had tucht-
rechtelijk verwijtbaar gehandeld en kreeg een waarschu-
wing. De medisch adviseur was vooringenomen, toonde
onvoldoende respect voor de slachtoffers en was niet ob-
jectief en onafhankelijk.!°

Volgens het CTG mag de medisch adviseur bij zijn advies
in beginsel geen medische gegevens als bijlage bijvoegen,
ook niet in de vorm van een resumé. De relevante medische
gegevens dienen neergelegd te worden in het op schrift ge-
stelde medisch advies. ‘In dit verband is van belang dat in
het kader van de afhandeling van schade ook anderen dan
artsen medische adviezen onder ogen (kunnen) krijgen
waarbij het gevaar ontstaat dat de in de bijlage meegezon-
den medische gegevens op een onjuiste wijze geinterpre-

108. L.E. Kalkman-Bogerd en WM.A. Kalkman, AV&S 2005, p. 221-222.

109. CTG 19 juli 2007, Stcrt. 2007, 144, p. 19, Medisch Contact 2007, p. 1686-1689.

110. CTG 24 februari 2009, Medisch Contact 2009, p. 1082-1084. Zie in gelijke zin
RT Amsterdam 21 juli 2009, Medisch Contact 2009, p. 1729-1731. Het RT leg-
de de medisch adviseur een berisping op, omdat hij voor vergelijkbare feiten
al twee keer was gewaarschuwd en omdat hij geen inzicht heeft getoond.

111. CTG 17 mei 2007, 2006/101; K. Festen-Hoff, Medisch adviseur, medisch tucht-
recht en RSI. CTG 2006/101, 17 mei 2007, Tijdschrift voor Vergoeding Personen-
schade 2008, p. 75-82.

112. CTG 13 augustus 2013, ECLENL:TGZCTG:2013:52, Medisch Contact 2013, p.
1982-1985.

teerd worden.’ De betrokken arts heeft door het mee-
zenden van het resumé zijn geheimhoudingsplicht ge-
schonden.!'! De eisen voor een zorgvuldige rapportage gel-
den niet alleen voor adviezen van de medisch adviseur van
de verzekeraar, maar ook voor adviezen die de medisch ad-
viseur aan de belangenbehartiger van de benadeelde uit-
brengt. De medisch adviseur heeft over de behandeling
van een plastisch chirurg advies uitgebracht aan de belan-
genbehartiger van de patiént. De patiént heeft de kliniek
waarin de chirurg werkzaam is, aansprakelijk gesteld voor
fouten bij de uitvoering van een neuscorrectie. De medisch
adviseur komt tot de conclusie dat het handelen van de
chirurg niet als deskundig, noch als bekwaam kan worden
beschouwd en derhalve verwijtbaar is. Volgens het CTG
voldoet het advies niet aan de eisen van zorgvuldige rap-
portage. Op verschillende onderdelen van het advies ont-
breekt een onderbouwing. Met name wordt de medisch ad-
viseur zwaar aangerekend, dat hij selectief is omgegaan
met de beschikbare informatie en vooral die informatie
heeft gebruikt die in het voordeel is van de door de patiént
gevoerde letselschadeprocedure. Het advies heeft geen in-
tern en informeel karakter, omdat het door de belangenbe-
hartiger van patiénte met de aansprakelijkstelling is mee-
gestuurd.!'?

4.4 Informatie-uitwisseling bij aansprakelijkheidsclaim

4.4.1 Verantwoorde oordeelsvorming

Bij de vaststelling van aansprakelijkheid bij een aanspra-
kelijkheidsverzekering (third party-verzekering) is er spra-
ke van een geheel andere beoordeling dan bij arbeidsonge-
schiktheids- en levensverzekeringen. Bij de vaststelling
van aansprakelijkheid zal in veel gevallen naast een medi-
sche en arbeidsdeskundige, ook een juridische beoordeling
noodzakelijk zijn. Bij deze juridische beoordeling gaat het
vaak om aspecten als de bewijspositie, het causaal ver-
band, eventueel toe te rekenen omstandigheden en — bij
aansprakelijkheidsverzekeringen van medici — de gedra-
gingen van de aansprakelijk gestelde verzekerde. In dat
geval zal de jurist veeleer het volledige medische dossier
nodig hebben om op basis van het daarin voorkomende
feitencomplex tot een verantwoord oordeel te kunnen ko-
men. Van een geneeskundig adviseur kan niet verlangd
worden dat hij bij de beoordeling van aansprakelijkheids-
vraagstukken een samenvatting maakt van de in het me-
disch dossier voorkomende gegevens. Dit is een werk-
zaamheid die niet van de geneeskundig adviseur verlangd
kan worden, in geen enkel opzicht wenselijk is en naar
onze mening zelfs strijdig met een gewenste zorgvuldige
behandeling van zaken. Toegang tot (de relevante stukken
uit) de medische dossiers ligt bij beoordeling van aanspra-
kelijkheidsvraagstukken dan ook voor de hand. De juridi-
sche vertaalslag zal in dergelijke gevallen doorgaans ge-
maakt worden door de schadebehandelaar, eventueel na
overleg met de bedrijfsjurist of advocaat. Het is in het be-
lang van alle bij de schadebehandeling betrokken perso-
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nen — waaronder de benadeelde derde zelf — dat de verze-
keraar zich een gefundeerde mening kan vormen, op basis
van alle relevante (medische) gegevens.!''®

4.4.2 Twee gedragscodes

Voor de afhandeling van letselschade zijn speciale ge-
dragscodes ontwikkeld: de GBL 2012 voor verkeerszaken
en andere ongevallen en de GOMA 2012 voor medische
fouten. Bij de afwikkeling van letselschade treedt voor de
aansprakelijk gestelde meestal de verzekeraar op. De ge-
neeskundig adviseur van de aansprakelijkheidsverzeke-
raar moet vaststellen of de benadeelde derde (het slachtof-
fer van een medische fout of een (verkeers)ongeval) recht
heeft op een of meer aanspraken uit hoofde van de verze-
kering van de aansprakelijk gestelde persoon of instelling.
De benadeelde wordt veelal bijgestaan door een belangen-
behartiger (zijn advocaat of een bureau voor slachtoffer-
hulp) die ook een medisch adviseur kan inschakelen. Voor
de beoordeling van de letselschade zijn medische gegevens
van het slachtoffer nodig. Voor het omgaan met die medi-
sche gegevens stellen de beide gedragscodes regels.

In de GOMA 2012 is als aanbeveling opgenomen dat par-
tijen (patiént en zijn belangenvertegenwoordiger enerzijds
en zorgaanbieder en verzekeraar van de zorgaanbieder an-
derzijds) elkaar over en weer, met het oog op de beoorde-
ling van de aansprakelijkheid en de gevolgen van de ge-
stelde fout, de relevante medische en feitelijke gegevens
ter beschikking stellen. Deze informatie-uitwisseling is al-
leen toegestaan met toestemming van betrokkene, meestal
in de vorm van een schriftelijke machtiging, waarin de pa-
tiént toestemming geeft aan de zorgaanbieder om in het
kader van de behandeling van de aansprakelijkstelling re-
levante gegevens uit het medisch dossier ter kennis te
brengen aan de verzekeraar. Bij medische aansprakelijk-
heidszaken is het noodzakelijk dat naast de geneeskundig
adviseur van de verzekeraar alle personen die betrokken
zijn bij de schadeclaim kennis kunnen nemen van de voor
hen relevante gegevens uit het medisch dossier van de pa-
tiént. Daarbij gaat het niet alleen om een medische maar
ook om een juridische beoordeling. Niet alleen de medisch
adviseur maar ook de schadebehandelaars, de letselscha-
de-expert en de juridisch medewerker van de aansprake-
lijkheidsverzekeraar moeten bevoegd zijn de medische
gegevens in te zien.!* Tevens zijn in de GOMA 2012 aanbe-
velingen opgenomen over het doen van deskundigenonder-
zoek.!"®

De Medische Paragraaf van de GBL 2012 bestaat uit vijf
onderdelen die aansluiten bij het chronologische verloop
van het medisch beoordelingstraject. Het proportionali-
teitsbeginsel vormt de rode draad in dit traject (zoals niet
meer onderzoek en gebruik van medische gegevens dan
noodzakelijk). De medisch adviseur moet objectief en onaf-
hankelijk zijn. Bij een adviesaanvraag moeten de vragen
die aan de medisch adviseur worden gesteld zo concreet
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mogelijk zijn en moet hij van voldoende achtergrondinfor-
matie worden voorzien om die vragen te kunnen beant-
woorden. De benadeelde moet vooraf over het opvragen
van medische informatie worden geinformeerd en hij moet
daarvoor schriftelijk toestemming geven. De belangenbe-
hartiger of medisch adviseur van de benadeelde kan
gebruik maken van een door de benadeelde verleende vol-
macht (eenmalige toestemming van benadeelde; gevol-
machtigde kan naar bevind van zaken handelen bij het op-
vragen van medische gegevens). De medisch adviseur van
de verzekeraar ontvangt de medische informatie veelal via
de medisch adviseur van de belangenbehartiger. Als hij
zelf medische informatie bij behandelaars wil opvragen,
heeft hij daarvoor een gerichte medische machtiging van
benadeelde nodig.!'¢

De medisch adviseurs van beide partijen moeten de verza-
melde medische informatie die relevant is, kunnen inzien.
Welke medische informatie relevant is, moeten de medisch
adviseurs van beide partijen samen bepalen. In ieder geval
verstrekken de medisch adviseurs elkaar over en weer hun
medische adviezen met daarin een overzicht van de door
hen opgevraagde en geraadpleegde medische informatie.
Het advies van de medisch adviseur van de verzekeraar
mag worden verstrekt aan de benadeelde, diens belangen-
behartiger en medisch adviseur. Tevens mag dit advies
worden verstrekt aan de door de verzekeraar bij de schade-
afwikkeling betrokken personen voor zover zij een geheim-
houdingsplicht hebben en de ter beschikkingstelling nood-
zakelijk is voor de uitvoering van hun werkzaamheden.
Hierbij kan gedacht worden aan de schadebehandelaar, een
externe schaderegelaar, de arbeidsdeskundige, de verzeke-
ringsarts en de advocaat. Onder omstandigheden kan het
ook noodzakelijk zijn om originele medische informatie die
aan het advies ten grondslag ligt aan de schadebehandelaar
van de verzekeraar en de andere genoemde personen ter be-
schikking te stellen. Ook zijn richtlijnen opgenomen voor
het uitvoeren van een medische expertise.'”

4.4.3 Commentaar

Voor de medische advisering bij letselschade zijn de twee
in de vorige paragraaf besproken gedragscodes tot stand
gekomen. De GBL 2012 ziet op letselschade, waarvoor aan-
sprakelijkheid is erkend en de procedure richt zich op het
vaststellen van de omvang van de schade als gevolg van
het ongeval. De GOMA 2012 is van toepassing op letsel-
schade als gevolg van medisch handelen, waarvoor de

113. W.M.A. Kalkman en L.C. Geurs, De positie van de functionele eenheid bij het
omgaan met medische gegevens, Het Verzekerings-Archief 2003, p. 98.

114. GOMA 2012 aanbeveling 14.

115. GOMA 2012 aanbevelingen 17 en 18.

116. De formulieren voor de medische volmacht en de gerichte medische mach-
tiging voor letselzaken, waarin de GBL 2012 van toepassing is, zijn eind okto-
ber 2013 herzien. Zie: www.deletselschaderaad.nl.

117.Onderdeel 5 van de Medische Paragraaf van de GBL 2012.
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aansprakelijkheid niet is erkend. Als aansprakelijkheid

voor een medische fout is erkend of vast is komen te staan,

zou de GBL 2012 wel toegepast kunnen worden.!'® Het be-
staan van twee gedragscodes maakt de medische advise-
ring lastig. Op een aantal punten is de strekking van beide
gelijk, maar soms zijn er verschillen zonder een duidelijke
motivering.

e De belangenbehartiger van de benadeelde verzamelt in
beide situaties de relevante medische gegevens. Volgens
de GBL 2012 heeft hij hiervoor een medische volmacht
van de benadeelde nodig. Deze volmacht mag vrij alge-
meen worden geformuleerd, omdat de belangenbeharti-
ger als een verlengstuk van de benadeelde wordt be-
schouwd.!® In de GOMA 2012 is een bepaling over
medische volmacht voor de belangenbehartiger niet op-
genomen. De door de belangenbehartiger verzamelde
medische gegevens moeten in beginsel worden gedeeld
met de medisch adviseur van de verzekeraar. Op grond
van de GOMA 2012 is voor deze gegevensuitwisseling
een schriftelijke machtiging van de benadeelde nodig.
In de GBL 2012 wordt dit niet geregeld. De verschillen
in beide gedragscodes zijn ons niet duidelijk. Voor de
rechtszekerheid zou het beter zijn als in beide gedrags-
codes zowel de medische volmacht voor de belangenbe-
hartiger voor het verzamelen van gegevens, als de
machtiging voor het delen van die gegevens met de me-
disch adviseur van de verzekeraar zouden worden op-
genomen.

e Voor het opvragen van extra medische informatie bij be-
handelaars van de benadeelde heeft de belangenbeharti-
ger voldoende aan de algemene medische volmacht, ter-
wijl de medisch adviseur van de verzekeraar hiervoor op
grond van de GBL 2012 een gerichte medische machti-
ging nodig heeft. Volgens de GOMA 2012 kan in de hier-
boven genoemde schriftelijke machtiging voor gegevens-
uitwisseling worden opgenomen dat de verzekeraar ook
bij andere zorgaanbieders informatie kan opvragen. De
voorwaarde dat het om een gerichte machtiging moet
gaan is niet in de GOMA 2012 opgenomen. Een motive-
ring hiervoor ontbreekt. Naar onze mening zou ook in de
GOMA 2012 de voorwaarde van een gerichte schriftelijke
machtiging moeten worden opgenomen.

e De adviezen van de medisch adviseur van de verze-
keraar mogen volgens de GBL 2012 worden ingezien
door personen die door de verzekeraar bij de scha-
deafwikkeling zijn betrokken, voor zover zij een ge-
heimhoudingsplicht hebben en voor zover inzage
noodzakelijk is. Zo heeft in ieder geval de schadebe-
handelaar recht op inzage in het advies en daar-

118.GBL 2012, p. 11.

119. Zie ook KNMG Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens
(2010), par. 3.12.

120. Zie par. 2.4.4.

121. Zie par. 2.4.4.
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naast bijvoorbeeld ook de externe schaderegelaar, de
arbeidsdeskundige, de verzekeringsarts of de advo-
caat. Deze personen mogen ook de aan het advies
ten grondslag liggende originele medische gegevens
inzien als de medisch adviseur daarvoor toestem-
ming geeft. In eerste instantie worden originele me-
dische gegevens alleen aan de schadebehandelaar
verstrekt. Een machtiging van de benadeelde voor
het verstrekken van deze gegevens is volgens de GBL
2012 niet vereist. De GOMA 2012 geeft geen regels
voor het inzien van adviezen van de medisch advi-
seur van de verzekeraar, maar geeft alleen een rege-
ling voor de kennisneming van het medisch dossier
dat de medisch adviseur van de verzekeraar onder
zich heeft. Alle personen die betrokken zijn bij de
schadeclaim moeten kennis kunnen nemen van de
voor hen relevante gegevens uit het medisch dossier.
In de machtiging die de benadeelde afgeeft voor het
verstrekken van medische gegevens aan de medisch
adviseur van de verzekeraar, moet ook worden aan-
gegeven wie die informatie mag inzien. In de GOMA
2012 worden hier behalve de medisch adviseur, de
schadebehandelaars, de letselschade-expert en de
juridisch medewerker van de aansprakelijkheidsver-
zekeraar genoemd. In beide gedragscodes wordt een
ruime kring van personen genoemd aan wie de me-
disch adviseur van de verzekeraar informatie mag
verstrekken. In de GOMA 2012 gebeurt dat op grond
van de machtiging, in de GBL 2012 niet. De regeling
inzake informatie-uitwisseling in de GBL 2012 is
naar onze mening ruimer dan de Gedragscode VPFI
2010 toestaat.!? Om problemen te voorkomen zou
ook in de GBL 2012 met een machtigingsconstructie
gewerkt moeten worden.

Een deskundige moet volgens zowel de GOMA 2012
als de GBL 2012 alleen worden ingeschakeld, indien
dat noodzakelijk is in verband met het ontbreken van
kennis, het persisteren van bepaalde geschilpunten
of als er te weinig medische gegevens zijn. Een mach-
tiging voor het verstrekken van medische gegevens
van de benadeelde aan de deskundige wordt in beide
gedragscodes niet als voorwaarde gesteld. Deze des-
kundige maakt geen deel uit van de medische staf op
grond waarvan informatieverstrekking is toegestaan.
Informatieverstrekking zonder toestemming van de
benadeelde zou wel mogelijk zijn met toepassing van
de functionele eenheid. Daartoe behoort de deskundi-
ge wel, maar het is niet duidelijk of de functionele
eenheid nog mag worden gebruikt.'?’ Om problemen
te voorkomen zou ook in dit geval met een machti-
gingsconstructie gewerkt moeten worden. Volgens de
GOMA 2012 kan de benadeelde toezending van het
concept-rapport van de deskundige aan de verzeke-
raar blokkeren, als dit rapport ook een beoordeling
van de fysieke en/of mentale toestand van de patiént
behelst. Of dit betekent dat ten aanzien van het defi-
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nitieve rapport volgens de GOMA 2012 geen blokke-
ringsrecht bestaat, is onduidelijk. Naar onze mening
kan de benadeelde ook het definitieve rapport blokke-
ren. De GBL 2012 spreekt alleen over expertiserap-
port. De benadeelde heeft een blokkeringsrecht ten
aanzien van dit rapport.'?? Zie verder voor het blokke-
ringsrecht par. 4.2.

Naar onze mening zouden beide gedragscodes beter op el-
kaar moeten worden afgestemd. Dat voorkomt een hoop
onduidelijkheid. Tevens moet worden bekeken of de ge-
dragscodes in overeenstemming zijn met de op de Whp ge-
baseerde Gedragscode VPFI 2010.

5. Afsluitende opmerkingen

Het leven van een geneeskundig adviseur bij een verze-
keraar gaat niet over rozen. Vanuit vele wetten en zelfre-
guleringsafspraken wordt zijn handelen ingevuld en
(voornamelijk) aan beperkingen onderworpen. Niet al-
tijd zijn die regels gelijkluidend en ook niet altijd zijn
die regels duidelijk, zoals welke medische informatie in
het kader van de advisering mag worden verstrekt en
aan welke personen. Aanpassing van de regelgeving op
dit punt is dringend nodig. Het niet op elkaar aanslui-
ten van de verschillende wettelijke voorschriften, leidt
voor de geneeskundig adviseur tot onwerkbare situaties
en voor de keurling tot onduidelijkheid. Ook de reik-
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wijdte van het blokkeringsrecht is en blijft onduidelijk.
Daarnaast loopt hij het risico bij overtreding van op
hem van toepassing zijnde regels zich te moeten verant-
woorden voor de tuchtrechter. Een geneeskundig advi-
seur moet zichzelf beperkingen opleggen: hij dient zich
bij zijn advies te beperken tot zijn deskundigheidsge-
bied, moet zich onafhankelijk opstellen en zijn advies
baseren op deugdelijke, objectieve gronden en op zorg-
vuldige en inzichtelijke wijze opstellen. Ook moet hij
zich beperken in het verstrekken van medische informa-
tie aan personen die bij de medische advisering zijn
betrokken. Hij moet die informatie altijd beperken tot
datgene wat noodzakelijk is en hij moet de vraag beant-
woorden of voor de verstrekking toestemming van de
betrokkene nodig is. Bij twijfel is het beter om een
machtiging te vragen. De gedragscodes die voor letsel-
schade zijn opgesteld, zouden meer op één lijn moeten
worden gebracht. |

122.GBL 2012, p. 67.Volgens de GBL 2012 heeft benadeelde geen blokkerings-
recht ten aanzien van een deskundigenrapport dat alleen in opdracht van de
medisch adviseur van de verzekeraar is uitgebracht. Naar onze mening is dit
standpunt onjuist. Op keuringen die worden uitgevoerd in verband met een
aansprakelijkheidsverzekering is het blokkeringsrecht van toepassing. De
toepasselijkheid is niet afhankelijk van het antwoord op de vraag wie de op-

dracht tot het onderzoek heeft gegeven.
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