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Dit boek gaat over het medisch beoordelingstraject in letselschadezaken en bevat een
wetenschappelijk eindverslag van het onderzoek naar mogelijkheden ter verbetering
van dit medisch beoordelingstraject. Het onderzoek is in opdracht van De Letsel-
schade Raad door mij als projectleider onder leiding van mijn promotoren prof.
mr. A.J. Akkermans en prof. mr. J. Legemaate uitgevoerd en heeft geresulteerd in
de Medische Paragraaf bij de Gedragscode Behandeling Letselschade (GBL), een
gedragscode voor letselschadeprofessionals met goede praktijken voor het doorlopen
van het medisch beoordelingstraject in letselschadezaken.
Het handelingsprobleem dat aan het onderzoek ten grondslag ligt, betreft het proble-
matische verloop van het medisch beoordelingstraject in letselschadezaken. Vertaling
van dit handelingsprobleem in een juridisch-wetenschappelijke probleemstelling
levert de volgende in dit boek centraal staande hoofd- en deelvragen op:

‘Hoe kan (het verloop van) het medisch beoordelingstraject in letselschadezaken
worden verbeterd?’

1. Welke knelpunten doen zich voor binnen het medisch beoordelingstraject?
2. Wat zijn de oorzaken van de knelpunten binnen hetmedisch beoordelingstraject?
3. Welke oplossingsrichtingen ter verbetering van hetmedisch beoordelingstraject

zijn denkbaar (en haalbaar)?
4. Is juridisch handelingsonderzoek een geschikte methode voor de ontwikkeling

van private regulering zoals de Medische Paragraaf?

JURID ISCH HANDELINGSONDERZOEK EN PRIVATE REGULERING

Het onderzoek is uitgevoerd aan de hand van een empirisch juridische onderzoeks-
methode die veel gelijkenis vertoont met de uit de sociale wetenschappen afkomstige
methode van ‘handelingsonderzoek’ of ‘(participatory) action research’. Hoofdstuk 2
van dit boek beschrijft deze methode van ‘juridisch handelingsonderzoek’ aan de



hand van de belangrijkste gedeelde karakteristieken van handelingsonderzoek en het
onderzoek naar mogelijkheden ter verbetering van het medisch beoordelingstraject;
het betreft probleemgestuurd onderzoekwaarbij in verschillende onderzoeksfasen en
met behulp van verschillende onderzoeksmethoden, in nauwe samenwerking met de
direct betrokken partijen, concrete kennisproductenworden ontwikkeld ter oplossing
van het zogenoemde ‘handelingsprobleem’.
In nauwe samenhangmet hoofdstuk 2 staat aan het einde van dit boek – in hoofdstuk
9 – de vraag centraal of deze methode van juridisch handelingsonderzoek een
geschikte methode zou kunnen zijn voor het ontwikkelen van private regulering,
zoals de Medische Paragraaf. Nadat kort is stilgestaan bij het begrip private regule-
ring en de belangrijkste kenmerken daarvan, is een aantal determinanten geïdentifi-
ceerd waaraan private regulering haar legitimatie en bindende kracht kan ontlenen.
Deze determinanten lezen zich goed voor toepassing en uitwerking in het totstand-
komingsproces van private regulering. Het betreft achtereenvolgens (i) het organise-
ren van consultatie en inspraak van belanghebbenden, (ii) de representativiteit van de
betrokken belanghebbenden en het omgaan met belangentegenstellingen, (iii) de
betrokken inhoudelijke en juridische deskundigheid, (iv) openheid en transparantie
in het totstandkomingsproces, en (v) evaluatie en verbetering van het eindproduct.
Deze kwaliteitsdeterminanten vallen samen met belangrijke kenmerken van (juri-
disch) handelingsonderzoek, op grond waarvan wordt geconcludeerd dat deze
methode een belangrijke bijdrage zou kunnen leveren aan verdere theorievorming
over private regulering en haar totstandkomingsproces.

VERDIEPEND JURIDISCH ONDERZOEK

In de loop van het onderzoek is eveneens verdiepend juridisch onderzoek verricht
naar een aantal specifieke knelpunten binnen het medisch beoordelingstraject in let-
selschadezaken. Dit verdiepende onderzoek had betrekking op (i) de onderbelichting
van de Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp) als belangrijke bron van norme-
ring in het medisch beoordelingstraject, (ii) de onderontwikkeling van de professio-
nele standaard van medisch adviseurs in letselschadezaken en (iii) de onduidelijke
reikwijdte van het blokkeringsrecht, zowel in letselschadezaken als daarbuiten.

Betekenis Wet bescherming persoonsgegevens in letselschadezaken

De hoofdstukken 3-5 van dit boek staan in het teken van de (onderbelichte) betekenis
van de Wbp en de daarop gebaseerde Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens
Financiële Instellingen (Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens) voor het
medisch beoordelingstraject in letselschadezaken. Deze regelgeving bevat regels voor
de omgang met medische informatie en biedt derhalve een belangrijk kader voor
nadere normering van het medisch beoordelingstraject.
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In hoofdstuk 3 en hoofdstuk 4 wordt toegelicht dat de toepassing van deze regelge-
ving in letselschadezaken echter wel voor veel onduidelijkheid zorgt. Zo is de kring
van gerechtigden aan de kant van de verzekeraar met toegang tot medische informa-
tie van het letselschadeslachtoffer bijvoorbeeld niet duidelijk uitgekristalliseerd en is
niet duidelijk wat de reikwijdte is van het inzagerecht dat het letselschadeslachtoffer
toekomt op grond van artikel 35 Wbp. Met betrekking tot de Gedragscode Verwer-
king Persoonsgegevens is ten aanzien van een groot aantal bepalingen niet duidelijk
hoe deze in letselschadezaken moeten worden toegepast, aangezien deze gedrags-
code voornamelijk is geschreven met het oog op first party verzekeringen en niet
met het oog op third party verzekeringen (zoals de aansprakelijkheidsverzekering).
Om deze onduidelijkheden weg te kunnen nemen, is aanpassing van de Gedragscode
Verwerking Persoonsgegevens noodzakelijk.
Hoofdstuk 5 beschrijft de opkomst van de Wbp in de letselschaderechtspraak en de
(tegenstrijdige) jurisprudentie die sinds eind 2009 is verschenenmet betrekking tot de
reikwijdte van het inzagerecht van het letselschadeslachtoffer, en dan met name ten
aanzien van de vraag of het letselschadeslachtoffer op grond van artikel 35 Wbp aan-
spraak kan maken op inzage in de adviezen van de medisch adviseur van de
verzekeraar.

De professionele standaard van medisch adviseurs in letselschadezaken

De medisch adviseur in letselschadezaken treedt doorgaans op in opdracht van één
van de partijen (het letselschadeslachtoffer of de aansprakelijkheidsverzekeraar) en
tegelijkertijd wordt hij op grond van de algemene gedragsregels van artsen geacht
objectief en onafhankelijk te zijn. Hij bevindt zich derhalve in de lastige en enigszins
paradoxale positie van ‘onafhankelijke partijdeskundige’ en een duidelijke professi-
onele standaard is daarom van groot belang. De professionele standaard vanmedisch
adviseurs én hun onafhankelijkheid is echter lange tijd onvoldoende uitgewerkt en
geborgd geweest.
In hoofdstuk 6 van dit boek wordt aan de hand van relevante tuchtrechtspraak een
aantal belangrijke aspecten van de professionele standaard van medisch adviseurs in
letselschadezaken in kaart gebracht. Achtereenvolgens wordt aandacht besteed aan
(i) objectiviteit en onafhankelijkheid, (ii) de eisen die moeten worden gesteld aan
het medisch advies, (iii) openheid en toetsbaarheid en (iv) het deskundigheidsgebied
van de medisch adviseur. Daarnaast wordt ingegaan op de stappen die tot op heden
zijn gezet om de professionele standaard vanmedisch adviseurs in letselschadezaken
op deze punten te verbeteren en inzichtelijk te maken. Het verschijnen van de
Beroepscode GAV 2011 en de Medische Paragraaf heeft daar een belangrijke rol in
gespeeld.
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De doolhof van het blokkeringsrecht

Hoofdstuk 7 van dit boek staat in het teken van het blokkeringsrecht uit artikel 7:464
lid 2 BW.Dit blokkeringsrecht houdt in dat een persoon die in opdracht van een ander
een medische beoordeling ondergaat, de mogelijkheid moet worden geboden om te
beslissen of de (medische) gegevens die in het kader van die beoordeling worden
gegenereerd aan de opdrachtgever van de beoordeling mogen worden verstrekt, of
dat hij dat met het oog op zijn privacy wenst te voorkomen, door rapportage aan
de opdrachtgever te blokkeren.
De reikwijdte van dit blokkeringsrecht is echter onduidelijk en in de praktijk doen
zich dan ook tal van problemen en onduidelijkheden voor, zowel in het medisch
beoordelingstraject in letselschadezaken als daarbuiten. In letselschadezaken is met
name onduidelijk of het blokkeringsrecht van toepassing is op (onafhankelijke) exper-
tiserapporten in medische aansprakelijkheidszaken en of het blokkeringsrecht ook
geldt voor de adviezen van de medisch adviseur van de aansprakelijkheidsverzeke-
raar. Ook in sociale zekerheids- en arbeidsomstandighedenkwesties, personen- en
familierechtzaken, strafzaken en in het kader van rijbewijskeuringen roept de toepas-
sing van het blokkeringsrecht vragen en onduidelijkheden op.
Op veel van deze terreinen is het niet mogelijk om een sluitend antwoord te geven op
de vraag wanneer het blokkeringsrecht wel en wanneer het juist niet van toepassing
is. Dit leidt tot rechtsonzekerheid bij de beoordeelde en tot angst voor tuchtklachten
onder medische beroepsbeoefenaars. Het is derhalve hoog tijd voor een betere wette-
lijke regeling van het blokkeringsrecht. De aanvankelijk geplande invoering van een
nieuweWet cliëntenrechten zorg (Wcz) leek een uitgelezenmogelijkheid voor dewet-
gever om een groot aantal onduidelijkheden rondom het blokkeringsrecht te verhel-
deren. De wetgever liet die mogelijkheid tot op heden echter onbenut, althans, is er
vooralsnog niet in geslaagd de regeling van het blokkeringsrecht te verduidelijken.
Aan het eind van hoofdstuk 7 is daarom een alternatief wetsvoorstel gedaan.

DE MEDISCHE PARAGRAAF

Hoofdstuk 8 van dit boek staat in het teken van de Medische Paragraaf die is ontwik-
keld als resultante van het onderhavige onderzoek. Deze Medische Paragraaf bestaat
uit vijf onderdelen die ieder een aantal goede praktijken bevatten, een vrij uitgebreide
toelichting daarop en een of meerdere werkdocumenten waarmee is geprobeerd de
goede praktijken te vertalen in concrete werkwijzen.
In Onderdeel 1 van deMedische Paragraaf worden de algemene uitgangspunten aan-
gestipt waarvan proportionaliteit, transparantie en objectiviteit en onafhankelijkheid
van de medisch adviseur de belangrijkste zijn. Onderdeel 2 gaat over het vragen van
medisch advies en de belangrijkste boodschap van dit onderdeel is dat de opdracht-
gever zijnmedisch adviseur concrete vragenmoet stellen en hem van voldoende feite-
lijke achtergrondinformatie moet voorzien om hem in staat te stellen goed en gericht
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te adviseren. Onderdeel 3 is het meest omvangrijke en complexe deel van de Medi-
sche Paragraaf en gaat over het verzamelen van en de omgang met medische infor-
matie. Onderdeel 4 gaat over het medisch advies en bevat goede praktijken met
betrekking tot de werkzaamheden en de positie van de medisch adviseur en goede
praktijken met betrekking tot het medisch advies als zodanig. Onderdeel 5 gaat over
de medische expertise en hanteert als belangrijkste uitgangspunt dat kostbare, tijdro-
vende en voor het slachtoffer vaak ook belastende medische expertises tot een min-
imum moeten worden beperkt.
De toepassing van deMedische Paragraaf in de praktijk heeft reeds tot de nodige sug-
gesties en initiatieven tot verbetering geleid en ook in de toekomst zullen er in het
kader van de evaluatie van de Medische Paragraaf ongetwijfeld nog verbeterslagen
in zowel de Medische Paragraaf als de werkdocumenten kunnen worden gemaakt.

CONCLUS IE

In het concluderende hoofdstuk 10 zijn de belangrijkste knelpunten en hun oorzaken
in kaart gebracht. Er wordt vastgesteld dat deze knelpunten nagenoeg allemaal
samenhangen met twee kernproblemen in het medisch beoordelingstraject, namelijk
de problematiek rondom de inzage in en de uitwisseling van medische informatie en
de gecompliceerde positie van de medisch adviseur als ‘onafhankelijke partijdes-
kundige’. Naast de grote (financiële) belangentegenstelling tussen de partijen in de
letselschadeafwikkeling – die als zodanig binnen de kader van dit onderzoek van-
zelfsprekend onoplosbaar is – wordt deze problematiek voornamelijk veroorzaakt
door onduidelijke regelgeving met betrekking tot de inzage in en uitwisseling van
medische informatie en de ‘onderontwikkeling’ van de professionele standaard
van medisch adviseurs in letselschadezaken.
De goede praktijken uit de Medische Paragraaf (en de bijbehorende werkdocumen-
ten) die in het kader van het onderhavige onderzoek zijn ontwikkeld, bieden verhel-
dering en oplossingsrichtingen waarmee het overgrote deel van de knelpunten in het
medisch beoordelingstraject wordt geadresseerd. Daarnaast is naar aanleiding van
het onderhavige onderzoekmet betrekking tot een aantal relatief onontgonnen onder-
werpen binnen het medisch beoordelingstraject de rechtsontwikkeling in gang gezet.
Ondanks dat er zeker nog knelpunten zijn die in de toekomst aandacht behoeven en
de vraag of de Medische Paragraaf ‘werkt’ op basis van het onderhavige onderzoek
niet kan worden beantwoord, heeft het onderzoek in mijn ogen zeker verbetering
gebracht in het medisch beoordelingstraject in letselschadezaken.

Samenvatting


