
Het moeten gemeenten omgaan met 
medische gegevens c.q. persoonsgegevens 
in het kader van Wmo/Jeugdwet? 

Bij de uitvoering van de Wmo 2015 en Jeugdwet zijn veel persoonsgegevens nodig. Daarbij moet volgens de 

Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp) onderscheid gemaakt worden tussen reguliere persoonsgegevens en 

bijzondere persoonsgegevens.

Een persoonsgegeven is volgende de Wbp : elk gegeven betreffende een geïdentificeerde of identificeerbare 

natuurlijke persoon.

Deze definities zijn in de Wmo 2015 overgenomen uit de Wbp , en de Wmo 2015 verwijst daar ook naar, evenals 

de Jeugdwet. 

De verwerking van bijzondere persoonsgegevens betreffende iemands godsdienst of levensovertuiging, ras, 

politieke gezindheid, gezondheid, seksuele leven, alsmede persoonsgegevens betreffende het lidmaatschap van 

een vakvereniging is, behoudens uitzonderingen, verboden. 

Daarom mogen persoonsgegevens over iemands gezondheid in het kader van de Wmo 2015 en de Jeugdwet, 

geredeneerd vanuit de Wbp, alleen met voorafgaande toestemming van de betrokkene of voor bepaalde 

wettelijke doeleinden worden uitgewisseld. De Wmo 2015 geeft wat dat betreft meer specifieke, van de Wbp 

afwijkende regels dan de Jeugdwet. Zie hiervoor de matrix gegevensuitwisseling.

De gegevens moeten ook extra goed beveiligd worden.  Het voormalige College voor bescherming van per-

soonsgegevens (sinds 01-01-2016 de Autoriteit Persoonsgegevens) , ook wel de Nederlandse privacywaakhond 

genoemd, heeft een aantal jaar geleden onderzoek gedaan naar de bescherming van dergelijke bijzondere 

https://vng.nl/onderwerpenindex/sociaal-domein/fraudepreventie-en-handhaving-wmojeugd/publicaties/matrix-gegevensuitwisseling-bij-uitvoering-fraude-wmo-en-jeugdwet
https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/
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persoonsgegevens door gemeenten in het kader van de Wmo. In het rapport uit 2011 hierover concludeerde het 

toenmalige Cbp  onder meer dat de gemeenten de dossiers met medische gegevens van aanvragers van Wmo-

voorzieningen onvoldoende beveiligen. Hierdoor bestaat het risico dat onbevoegden toegang krijgen tot de 

medische gegevens in de Wmo-dossiers. Ook heeft het toenmalige Cbp geconcludeerd dat de gemeenten in strijd 

met de wet handelen door meer gegevens op te vragen dan nodig is voor de beoordeling van de Wmo-aanvraag. 

Nog een ander aspect van het omgaan met deze medische gegevens is het volgende. Gemeenten mogen de 

cliënt vragen om medische gegevens in het kader van het indicatie-onderzoek. Medische gegevens worden dan 

gebruikt om objectief vast te stellen wat iemands beperkingen zijn.  Bovendien moet worden vastgesteld of er 

bijvoorbeeld een Wmo-voorziening noodzakelijk in het kader van de Wmo. Iemand kan wel beperkingen hebben, 

maar die hoeven niet zodanig te zijn dat hij of zijn daardoor onvoldoende zelfredzaam is of onvoldoende kan 

participeren. Ook kan het verstrekken van voorzieningen juist anti-revalidabel zijn; goed medisch advies kan dan 

ook onnodige verstrekkingen voorkomen.

Om zo’n medisch onderzoek te kunnen verrichten moet de medisch adviseur van de gemeente kunnen beschik-

ken over medische behandelingsgegevens van de cliënt. Deze kunnen – alleen met toestemming van de cliënt 

– door de medisch adviseur van de gemeente worden opgevraagd bij de behandelaar van de cliënt. De gegevens 

vallen immers onder het medisch geheim. Er zijn dan ook richtlijnen voor gegevensuitwisseling opgesteld door de 

artsenvereniging KNMG. Dit is het zogenaamde “Groene boekje”.

De cliënt kan toestemming of andere medewerking aan medische advisering weigeren, maar dat kan als gevolg 

hebben dat het recht op een voorziening dan niet kan worden vastgesteld. De aanvraag kan dan afgewezen 

worden.

Als de cliënt gewoon meewerkt aan het onderzoek in het kader van de advisering, zal de medisch adviseur een 

advies aan de gemeente kunnen opstellen. Daarin worden de door hem verzamelde (medische)  gegevens als 

het ware “vertaald” naar een praktisch bruikbaar advies voor de gemeente. Zo’n advies bevat geen concrete 

medische gegevens als laboratoriumuitslagen, operatieverslagen of consultverslagen, maar meer op de aanvraag 

gerichte informatie. 

Specifieke medische gegevens over de aard van de aandoening zijn niet zo relevant in het advies. Het gaat er 

meer om dat wordt vastgesteld dat er een beperking is (bijvoorbeeld door een aandoening aan het bewegings-

stelsel), en dat iemand daardoor niet meer of maar heel beperkt kan lopen of fietsen. Vervolgens moet in het 

advies worden bepaald of er bijvoorbeeld een rolstoel of scootmobiel is geïndiceerd, of juist niet. Ingewonnen 

medische informatie wordt middels het indicatie-onderzoek  als het ware “vertaald” naar een bruikbaar advies 

voor de besluitvorming door de gemeente. Het advies is immers  een ondersteuning van de besluitvorming door 

de gemeente, vaak zelfs (een deel van de ) motivering van de beslissing op de aanvraag. 

https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/nieuws/cbp-gemeenten-verwerken-medische-gegevens-strijd-met-de-wet
http://www.knmg.nl/Publicaties/KNMGpublicatie/71228/Richtlijnen-inzake-het-omgaan-met-medische-gegevens-2010.htm

