Adviesaanvraag

Datum aanvraag
: 
Dossiernummer
: 
Schadedatum
: 
Gegevens benadeelde 
Naam
: 
Adres
: 
Woonplaats
: 
Geb. datum
: 
BSN nummer
: 
Geslacht
: man / vrouw

Gehuwd
: ja / nee

Beroep
: 
Fulltime/parttime
: 
Werkgever
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Naam partner
: 
Beroep
: 
Fulltime/parttime
: 
Geb. datum
: 
Aantal kinderen
: 
Geb. data
: 
Belangenbehartiger
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 


Medisch adviseur
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Gegevens verzekeraar 
Naam verzekeraar
: 
Behandelaar
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Medisch adviseur
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Omstandigheden

Aansprakelijkheid,  erkend?  ja nee

Afspraken over kosten adviseur
Toedracht schadeveroorzakende gebeurtenis
Medische aspecten
Aangeleverde medische informatie
Klachten en/of beperkingen direct na het ongeval

Verloop klachten en/of beperkingen

Huidige klachten en/of beperkingen

Medische voorgeschiedenis

Uitval voor werk, in welke mate
Begeleiding re-integratie, door wie
Hervattingspogingen en arbeidsperspectief (beleving benadeelde)

Eerdere arbeidsongeschiktheid

Opleiding en arbeids- uitkeringsverleden
Andere bijzonderheden

Sociale aspecten

Gezinsomstandigheden
Woonsituatie
Taakverdeling huishouden/opvoeding kinderen/onderhoud woning en eventuele tuin (voor en na ongeval)

Hobby’s en sportbeoefening (voor en na ongeval): 
Belangrijkste geclaimde schadeposten

Geschilpunten tussen partijen

Andere bijzonderheden

Kinderen
Scholing/niveau: 
Schoolresultaten: 
Eventuele schoolvertraging: 
Bijzonderheden in (lichamelijke en/of sociaal-emotionele) ontwikkeling: 
Vragen aan de medisch adviseur

1) Kunt u een overzicht geven van de door u opgevraagde en geraadpleegde (medische) informatie?

2) Kunt u de (potentieel) relevante medische informatie per document kort samenvatten?

3) Is de medische informatie onderling consistent?

4) Beschikt u over voldoende (medische) informatie of heeft u nog aanvullende (medische) informatie nodig.
En zo ja, welke aanvullende (medische) informatie heeft u nog nodig en waarom?

5) Wat waren de klachten/afwijkingen en onderzoeksbevindingen na de schadeveroorzakende gebeurtenis en bestaan deze klachten/afwijkingen nog steeds?

6) Welke diagnose is er gesteld door de behandelend sector en wat is de betekenis daarvan?

7) behandelingen

a) Welke behandelingen zijn toegepast? 


b) Wat was het resultaat van de onder ‘a’ benoemde behandelingen en zijn deze behandelingen in uw optiek  adequaat geweest?


c) Is uw indruk dat de benadeelde adequate zorg ontvangt / adequaat wordt behandeld?

8) Kunt u een inschatting maken van het eventuele percentage functionele / blijvende invaliditeit?

9) Consistentie

a) Zijn de (i) klachten en het klachtenverloop, (ii) de onderzoeksbevindingen en (iii) de door de behandelend sector gestelde diagnose consistent met de toedracht van het ongeval?


b) Indien u vraag 9a ontkennend heeft beantwoord en er sprake is van een ongebruikelijk beloop van de klachten, wat kunt u zeggen over mogelijke oorzakelijke factoren (onderhoudende en/of herstelbelemmerende factoren)?

10) Welke beperkingen vloei(d)en uit de klachten en/of afwijkingen voort? 

a) Wat kunt u in zijn algemeenheid zeggen over de (eventuele) gevolgen van deze beperkingen voor de belastbaarheid?.


b) Hoe staat u tegenover de belastbaarheid op het gebied van opleiding en/of arbeid. 


c) Hoe staat u tegenover de belastbaarheid op het gebied van zelfwerkzaamheid. 


d) Hoe staat u tegenover de belastbaarheid op het gebied van huishoudelijke taken.


e) Hoe staat u tegenover de belastbaarheid op het gebied van sport, hobby en recreatie.


11) Bestaat er aanleiding om na te gaan of er voor de schadeveroorzakende gebeurtenis bij de benadeelde al klachten en/of afwijkingen bestonden die de benadeelde thans nog steeds heeft of die de huidige klachten en/of afwijkingen zouden kunnen verklaren? 


12) Indien vorige vraag bevestigend beantwoord

a)  Bestonden er voor de schadeveroorzakende gebeurtenis bij de benadeelde al klachten en/of afwijkingen die de benadeelde thans nog steeds heeft of die de huidige klachten en/of afwijkingen zouden kunnen verklaren?


b) Zo ja, welke beperkingen vloeien uit deze klachten en/of afwijkingen voort?


c) Kunt u in uw hoedanigheid van medisch adviseur iets zeggen over de gevolgen van deze beperkingen in het licht van de geclaimde schadeposten?
13)  Toekomst

a) Is er een medische eindtoestand bereikt?


b) Indien dit niet het geval is, verwacht u nog verbetering of verslechtering en zo ja, op welke termijn?


c) Indien u een verbetering of verslechtering verwacht, kunt u aangeven welke gevolgen dat zal hebben voor de klachten en beperkingen?


14)  Arbeid. 
a) Is de benadeelde na de schadeveroorzakende gebeurtenis uitgevallen in zijn (betaalde of onbetaalde) werkzaamheden en zo ja, in welke mate en voor hoe lang?


b) Is er sprake (geweest) van een re-integratietraject en zo ja, kunt u hier een korte weergave van geven?


c) Geeft het verloop van voornoemd re-integratietraject aanleiding tot nadere beschouwingen?


d) Heeft u suggesties in het kader van de re-integratie?


15) Is er voor de schadeveroorzakende gebeurtenis sprake geweest van arbeidsongeschiktheid en zo ja, ziet u reden om nader in te gaan op deze arbeidsongeschiktheid (en het verloop van de eventuele re-integratie in dat kader)?


16) Verleden. 
a) Zijn er klachten en/of afwijkingen of bestaat er aanleiding om na te gaan of die er zijn, die er ook zouden zijn geweest of op enig moment hadden kunnen ontstaan, als de schadeveroorzakende gebeurtenis zich niet zou hebben voorgedaan?


b) Indien dit het geval is, moeten voor de beoordeling hiervan nog vervolgstappen worden gezet en zo ja welke? (opvragen nadere medische informatie, aansturen op een medische expertise, etc.)


c) Indien hierover voldoende bekend is (geworden): wat zijn medisch gezien redelijke aannames over de mate van waarschijnlijkheid, de termijn waarop, en de omvang waarin de klachten en/of afwijkingen dan zouden zijn ontstaan?


17) Heeft u suggesties ten aanzien van het vervolgtraject?


18) Heeft u nog vragen en/of opmerkingen die volgens u relevant zouden kunnen zijn in het kader van de schadeafwikkeling?

Specifieke vragen

19. Vul hier uw specifieke vraag in

20. Vul hier uw specifieke vraag in

21. Vul hier uw specifieke vraag in

Bijlagen
Toestemmingsformulier medische informatie

Datum aanvraag
: 
Dossiernummer
: 
Schadedatum
: 
Gegevens benadeelde 
Naam
: 
Adres
: 
Woonplaats
: 
Geb. datum
: 
BSN nummer
: 
Geslacht
: man / vrouw

Gehuwd
: ja / nee

Beroep
: 
Fulltime/parttime
: 
Werkgever
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Naam partner
: 
Beroep
: 
Fulltime/parttime
: 
Geb. datum
: 
Aantal kinderen
: 
Geb. data
: 
Belangenbehartiger
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 


Medisch adviseur
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Gegevens verzekeraar 
Naam verzekeraar
: 
Behandelaar
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Medisch adviseur
: 
Adres
: 
Te
: 
Dossiernummer
: 
Hierbij geef ik mijn toestemming voor de omgang met mijn medische informatie volgens de regels van de Medische paragraaf van de gedragscode behandeling letselschade aan mijn medisch adviseur, mijn belangenbehartiger, de medisch adviseur van de verzekeraar en de behandelaar van de verzekeraar.

Naam
: 
Datum
: 
Plaats
: 
Handtekening

Zie ook de Gedragscode Behandeling Letselschade / Medische Paragraaf: www.deletselschaderaad.nl/medischeparagraaf 
voor meer informatie en formulieren 

WAAROM IS INZAGE IN UW MEDISCHE INFORMATIE NODIG?

Voor het bepalen van de gevolgen van hetgeen u is overkomen, is het noodzakelijk dat er medische informatie over u wordt opgevraagd en door de bij de afwikkeling van uw schade betrokken personen wordt beoordeeld. Meestal kan worden volstaan met het opvragen van medische informatie die direct betrekking heeft op het ongeval. Maar soms kan het ook nodig zijn om aanvullende informatie op te vragen uit uw medische voorgeschiedenis of juist uit een periode (lang) na het ongeval. Zowel voor het opvragen van uw medische informatie (veelal uit de behandelend sector), als voor het uitwisselen en beoordelen van uw medische informatie is uw toestemming nodig. 

OVER DIT TOESTEMMINGSFORMULIER

De Medische Paragraaf bij de Gedragscode Behandeling Letselschade bevat regels met betrekking tot het opvragen, uitwisselen en beoordelen van medische informatie in het kader van de afwikkeling van letselschade. Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming voor omgang met uw medische informatie volgens deze regels. Naast ondertekening van dit formulier, zal u ook gevraagd worden nog een aparte volmacht of een (of meerdere) gerichte medische machtiging(en) voor het opvragen van uw medische gegevens (veelal uit de benadelend sector) te ondertekenen. Uw handtekening is dus (tenminste) twee keer nodig.

VOOR HET OPVRAGEN VAN UW MEDISCHE INFORMATIE IS UW TOESTEMMING NODIG

Medische informatie is privacygevoelig. Daarom is het alleen mogelijk om medische informatie op te vragen als u daarvoor toestemming heeft gegeven. Veelal zal uw medische informatie worden opgevraagd door uw eigen belangenbehartiger of zijn medisch adviseur. U kunt daarvoor op twee manieren toestemming geven. Door het ondertekenen van een zogenaamde medische volmacht kunt u uw belangenbehartiger of zijn medisch adviseur in één keer toestemming geven om zo vaak als dat nodig is namens u medische informatie op te vragen bij uw behandelend artsen en eventuele andere instanties. Maar u kunt er ook voor kiezen om elke keer dat ergens medische informatie moet worden opgevraagd, daar apart toestemming voor te geven met behulp van een zogenaamde gerichte medische machtiging. Dat vraagt wat meer tijd en administratieve handelingen, maar geeft u ook meer controle. Een eenmalige volmacht dus (makkelijk), of steeds apart een machtiging (meer controle). De keuze is aan u. Uw belangenbehartiger kan u nader informeren over deze opties en u adviseren in uw keuze. Het is ook mogelijk dat de medisch adviseur van de verzekeraar medische informatie over u wil opvragen. Bijvoorbeeld als u (nog) geen belangenbehartiger heeft, of wanneer het uit praktisch of financieel oogpunt de voorkeur verdient dat medische informatie wordt opgevraagd door de medisch adviseur van de verzekeraar. Een eenmalige volmacht is dan niet mogelijk. U kunt uw toestemming geven met behulp van een of meer gerichte medische machtigingen.

OOK VOOR HET UITWISSELEN EN BEOORDELEN VAN UW MEDISCHE INFORMATIE IS UW

TOESTEMMING NODIG

Nadat u toestemming heeft gegeven voor het opvragen van uw medische informatie (door middel van een medische volmacht of een gerichte medische machtiging) en deze medische informatie ook daadwerkelijk is verzameld, zal uw medische informatie door verschillende bij de behandeling van uw schade betrokken personen moeten worden ingezien en beoordeeld. Zoals gezegd, is ook hiervoor uw toestemming nodig, om duidelijkheid te scheppen over wat is toegestaan en wat niet. Daarvoor dient het onderhavige formulier: door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming voor de omgang met uw medische gegevens volgens de regels die zijn opgenomen in de Medische Paragraaf bij de Gedragscode Behandeling Letselschade. De hoofdlijnen daarvan worden hierna toegelicht. Meer informatie is te vinden via de website van De Letselschade Raad (www.deletselschaderaad.nl). U kunt ook uw belangenbehartiger om meer informatie vragen. 

WIE HEEFT ER INZAGE IN UW MEDISCHE INFORMATIE?

De belangrijkste regel is dat de inzage in uw medische informatie zo veel mogelijk wordt beperkt. Steeds wordt niet meer medische informatie verstrekt, aan niet meer personen, dan absoluut noodzakelijk is voor de beoordeling en afwikkeling van uw schade. In eerste instantie zal de over u opgevraagde medische informatie worden beoordeeld door uw belangenbehartiger en zijn medisch adviseur. Zij kunnen ook andere personen bij de behandeling van uw zaak betrekken die medische informatie moeten inzien, zoals een medisch specialist (bijvoorbeeld een orthopeed of een neuroloog), een verzekeringsarts of een arbeidsdeskundige. Deze personen zal alleen de medische informatie worden verstrekt die zij echt nodig hebben bij de uitvoering van hun werkzaamheden. Ook de verzekeraar van de aansprakelijke partij moet uw schade kunnen beoordelen. Meestal zijn daarbij ook medische gegevens nodig. Medische gegevens worden beoordeeld door de medisch adviseur van de verzekeraar. Dat is een arts die, net als uw belangenbehartiger en zijn medisch adviseur, verplicht is om uw medische gegevens strikt vertrouwelijk te behandelen. De medisch adviseur stelt een medisch advies op waarin hij uitsluitend de medische informatie verwerkt die hij relevant acht in het kader van de schadebehandeling. Dit medisch advies gaat naar de schadebehandelaar van de verzekeraar die bij uw zaak is betrokken. Het kan ook ter beschikking worden gesteld aan andere personen die door de verzekeraar bij de behandeling van uw zaak worden betrokken, bijvoorbeeld aan een verzekeringsarts, een arbeidsdeskundige of een advocaat. Dit is echter alleen toegestaan (1) indien en voor zover deze personen op een adequate wijze zijn verplicht tot geheimhouding van uw medische gegevens en (2) de inhoud van het medisch advies noodzakelijk is voor de uitvoering van hun werkzaamheden. Meestal zal de medisch adviseur van de verzekeraar kunnen volstaan met het verstrekken van zijn medisch advies. Soms kan het echter nodig zijn om in de bijlagen bepaalde medische informatie op te nemen zoals die werd verkregen van uw behandelend artsen en andere instanties. Dit is alleen onder strikte voorwaarden toegestaan. Deze voorwaarden kunt u vinden in de Medische Paragraaf bij de Gedragscode Behandeling Letselschade Deze Medische Paragraaf kan worden geraadpleegd via de website van De Letselschade Raad. U kunt hier ook naar vragen bij uw belangenbehartiger of de verzekeraar. De over u verzamelde medische informatie zal uitsluitend worden gebruikt in het kader van de behandeling van uw letselschadezaak. Zij mag niet voor andere doeleinden worden gebruikt.

MEDISCHE INFORMATIE IN EEN PROCEDURE BIJ DE RECHTER

In de meeste gevallen kan letselschade in overleg met de verzekeraar worden afgewikkeld. Maar soms blijven zodanige verschillen van inzicht tussen partijen bestaan, dat het beter is om de zaak voor te leggen aan de rechter. In dat geval kan het nodig zijn om (een deel van) uw medische informatie in de procedure bij de rechter te overleggen.

WETEN WAAR UW MEDISCHE INFORMATIE IS

Dit formulier is bedoeld om aan het begin van de behandeling van uw zaak aan u te worden voorgelegd. Op dat moment zullen nog niet alle personen bekend zijn die gedurende de behandeling van uw zaak inzage in uw medische informatie zullen krijgen. Zowel uw belangenbehartiger, als de verzekeraar is verplicht om bij te houden wanneer, aan wie, welke medische informatie wordt verstrekt. Deze informatie kunt u op elk moment opvragen bij uw belangenbehartiger en/of de verzekeraar. Zo kunt u altijd weten waar uw medische informatie is.
Medische volmacht

Verklaring

Hierbij verklaar ik, (naam benadeelde), dat (naam belangenbehartiger), hierna ‘mijn belangenbehartiger’,

Mijn belangen behartigt in verband met de mij op (datum) overkomen/ondergane (beschrijving schadeveroorzakende gebeurtenis).

Mijn belangenbehartiger staat mij bij bij het verkrijgen van vergoeding van de schade die ik door deze gebeurtenis heb geleden. 
Ten behoeve van de afwikkeling van deze letselschadezaak verleen ik mijn belangenbehartiger en zijn/haar medisch adviseur (naam medisch adviseur) volmacht tot het namens mij opvragen, ontvangen en inzien van alle door hen in het kader van de schadeafwikkeling noodzakelijk geachte medische informatie over mijn persoon.

Deze volmacht is geldig vanaf onderstaande datum van ondertekening tot de algehele afwikkeling van de hiervoor genoemde letselschadezaak.

Ondertekening
Naam
: 
Datum
: 
Plaats
: 
Handtekening

Gerichte medische machtiging, opvragen medische informatie

A Betrokkene 

Naam
: 
Adres
: 
Postcode
: 
Plaats
: 
Geboortedatum
: 
Bsn nummer
: 
Telefoon/fax
: 
E-mai
: 
B Medisch adviseur van betrokkene (of belangenbehartiger)

Naam
: 
Functie
: 
Adres
: 
Postcode
: 
Plaats
: 
Telefoon-fax
: 
E-mail
: 
C Verklaring

(naam benadeelde), hierna ‘betrokkene’, heeft een vordering tot vergoeding van letselschade op (naam aansprakelijke partij / aansprakelijkheidsverzekeraar).

Deze vordering houdt verband met (omschrijving en datum schadeveroorzakende gebeurtenis).

In het kader van de beoordeling van (korte omschrijving reden opvragen medische informatie) wordt

Inzage gevraagd in de onderstaande medische informatie van betrokkene.
Verzoekt aan

D Behandelend arts / behandelende instantie / andersoortige instantie

Naam
: 
Functie
: 
Adres
: 
Postcode
: 
Plaats
: 
Telefoon-fax
: 
E-mail
: 
Om de hierna genoemde medische informatie te verstrekken en / of de hierna genoemde vragen te beantwoorden.
E Gaarne beantwoording van de volgende vragen

(bij uw antwoord graag tevens de vraag vermelden): 
F gaarne verstrekking van de volgende medische informatie

G motivering aan de hand van proportionaliteitscriteria

Deze proportionaliteitscriteria zijn opgenomen en toegelicht in § 3.3.1 van de medische paragraaf bij de gbl.

(kruis aan wat van toepassing is)

· De vragen en/of opgevraagde medische informatie hebben uitsluitend betrekking op de voornoemde schadeveroorzakende gebeurtenis (geen nadere motivering nodig).

· De vragen en/of opgevraagde medische informatie beperken zich niet tot voornoemde 

· Schadeveroorzakende gebeurtenis en omvatten eveneens medische informatie van voor en/of na de schadeveroorzakende gebeurtenis, omdat (kruis aan wat van toepassing is): 
· De looptijd en/of de omvang van de schade daartoe aanleiding geeft 
Toelichting: 
· De aard en complexiteit van het letsel daartoe aanleiding geeft 
Toelichting: 
· De klachten en het klachtenverloop daartoe aanleiding geeft 
Toelichting: 
· De medische voorgeschiedenis daartoe aanleiding geeft 
Toelichting: 


· De opstelling van betrokkene daartoe aanleiding geeft 
Toelichting: 


· Andere redenen 
Toelichting: 
H ondertekening

Datum: 
Handtekening medisch adviseur/belangenbehartiger: : 
Deze toestemming is geldig vanaf (datum) tot en met (datum).

I gerichte medische machtiging

Let op: 
Als de medische informatie met behulp van een medische volmacht wordt opgevraagd door de belangenbehartiger of medisch adviseur van betrokkene, hoeft dit formulier niet door betrokkene te worden ondertekend en kan worden volstaan met het bijvoegen van een kopie van door betrokkene ondertekende medische volmacht. In alle andere gevallen dient onderstaande gerichte medische machtiging door betrokkene te worden ondertekend.
Verklaring behandelend arts

Hierbij verklaar ik de behandelend arts / behandelende instantie / andersoortige instantie toestemming te verlenen voor het verstrekken van de hiervoor gevraagde medische informatie aan de verzoekende medisch adviseur / belangenbehartiger.

Naam: 
Datum: 
Plaats: 
Handtekening medisch adviseur/belangenbehartiger: 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































