
Het is schering en inslag dat rechters in beroepszaken over arbeidsongeschikt-
heid medische rapporten moeten beoordelen. De vraag is of zij daar wel toe in 
staat zijn. Rechters zijn immers geen artsen. Ze kunnen, als ze er niet uitkomen, 
zelf een medisch deskundige inschakelen. Dan moeten ze het rapport van de 
deskundige op waarde schatten. Kunnen ze dát dan wel? De inbreng van die 
medisch deskundige is doorslaggevend voor de uitkomst van de beroepszaak. 
Daarom is het van groot belang dat dit proces zorgvuldig en inzichtelijk verloopt.

Over dit type beroepszaken wordt veel geklaagd door burgers die moeite hebben 
om in dit proces met de juiste middelen op te komen tegen afwijzende besluiten 
van UWV over een Ziektewet-, WIA- of Wajong-uitkering. Is hier wel sprake van 
een eerlijk proces – ‘fair trial’ – conform het Europees Verdrag tot Bescherming 
van de Rechten van de Mens?

Faas ontrafelde minutieus alle verschillende stappen die de bestuursrechter in 
dit proces doorloopt. Hoe de bestuursrechter naar medische rapporten kijkt, 
welke inbreng hij verwacht van de burger en van UWV, wanneer hij aan het twij-
felen slaat, wanneer hij ertoe komt zelf een deskundige in te schakelen en wie 
dat dan precies moet zijn, waarna het vraag-en-antwoordspel met de deskundige 
volgt.

Voor zijn onderzoek bekeek Faas procesdossiers, interviewde hij rechters en 
analyseerde hij jurisprudentie. Hij ontdekte dat zich in dit proces heel wat situa-
ties of beslismomenten voordoen, waar de door de bestuursrechter gemaakte 
keuzes de kwaliteit van de rechtsgang en het uiteindelijke gerechtelijk oordeel 
substantieel negatief kunnen beïnvloeden. Zowel de huidige uitvoering van het 
proces als de inrichting zijn daaraan debet. De bron van veel dat mis kan gaan is 
de kenniskloof tussen de juridische en de medische discipline. 

Faas komt tot meer dan 25 knelpunten, die hij van aanbevelingen voorziet met 
als doel de kenniskloof te verkleinen. Zo moet de rechter zich meer bewust zijn 
van het feit dat hij niet weet wat hij niet weet, meer oog hebben voor de zwakke 
rechtspositie van de burger en zich tijdens het proces veel directer en vaker laten 
informeren door een medicus. Het ontbreekt daarnaast fors aan transparantie 
over de bekwaamheden van alle in dit proces betrokken medisch deskundigen. 
Het is dan ook hoog tijd dat medisch deskundigen zich transparant en traceer-
baar aan de buitenwereld presenteren.

Jim Faas
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Voorwoord

‘There comes a time when you realize that everything is a dream and only those
things preserved in writing have any possibility of being real’1

De weg die leidde naar dit proefschrift was een lange weg met onderbrekingen.
Het was me een genoegen! De reis begon met gevoelens van verbazing én van
frustratie. In mijn werk als verzekeringsarts in bezwaar- en beroepszaken was het
mij niet altijd duidelijk waarom de rechter in de beroepsfase een medisch deskun-
dige nodig meende te hebben. Die zaken waren medisch toch al goed uitgezocht?
Ook trof me de vanzelfsprekendheid waarmee het oordeel van de eenmaal inge-
schakelde deskundige werd gevolgd. Vooral als dat oordeel van het mijne afweek
natuurlijk. Dat op zichzelf kon ik nog wel begrijpen, maar het voelde onterecht
als het rapport van de deskundige de toets der kritiek niet kon doorstaan. En dat
kwam geregeld voor, vond ik. Ik kon commentaar leveren als Brugman: het inci-
dentele succes daarvan stond in geen enkele verhouding tot de geleverde inspanning.
Ik begon rapportages van medisch deskundigen te verzamelen omme zo een beter
en genuanceerder beeld te kunnen vormen. Dat was ooit het begin vanmijn onder-
zoek.
Het ongemakkelijke gevoel bleef knagen en was uiteindelijk meer dan tien jaar
later de aanleiding om alle ins en outs van deze kwestie serieus te gaan onderzoe-
ken. Ik was heel benieuwd hoe rechters zelf tegenmedische zaken aankijken. Daar
had ik werkelijk geen idee van. Maar hoe krijg je bij rechters een voet tussen de
deur?
In dit proefschrift doe ik een poging om de vele aspecten te ontrafelen die een rol
spelen bij het inzetten vanmedisch deskundigen door de bestuursrechter in arbeids-
ongeschiktheidsgeschillen. Met de ambitie ommijnmedische en juridische achter-
grond te verbinden heb ik daarvoor verschillende onderzoeksmethodes gebruikt.
Zo kreeg ik de bijzondere kans om data te analyseren van de rechtspraak en om
rechters te interviewen.
Inmiddels is me veel, maar lang niet alles, duidelijk geworden. Er is veel te zeggen
over en te vinden van het beroepsproces zelf, over de keuzes die rechters maken
en de besluiten die ze nemen of juist niet nemen. Gaandeweg sloeg mijn verbazing
over het vanzelfsprekend volgen van de deskundige om in verbazing over het
doorgaans volgen van de verzekeringsarts in zijn oordeel zónder dat er een deskun-
dige aan te pas komt. Wie de splinter in andermans oog zoekt, loopt het risico de
balk in het eigen oog over het hoofd te zien. Misschien belangrijker: ik had mij
eerder niet gerealiseerd dat de rechtspositie van de rechtzoekende burger nogal
wat te wensen overlaat. Het is uiteindelijk wel de bedoeling dat de rechtzoekende
burger daadwerkelijk zijn recht vindt. De bron van veel dat mis kan gaan is de
kenniskloof tussen de juridische en de medische discipline. Daarbij weten rechters

James Salter, All That Is, New York: Alfred A. Knopf 2013.1.
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niet wat zij niet weten én kent het weten van medisch deskundigen ook zo zijn
beperkingen.
Mijn ultieme, wellicht naïeve wens is dat alle partijen in een bestuursrechtelijk
arbeidsongeschiktheidsgeschil zich committeren aan de waarheidsvinding en dat
zij daarvoor de dialoogmet elkaar aangaan. Het zou niet moeten gaan om ‘winnen’
of ‘verliezen’. Een pleidooi ook voor meer samenwerking en communicatie tussen
bij de zaak betrokken juristen en medici.
Op basis van de onderzoeksbevindingen signaleer ik een hele reeks van knelpunten,
die alle het risico met zich meebrengen dat het proces van het arbeidsongeschikt-
heidsgeschil aan kwaliteit verliest. Die knelpunten heb ik voorzien van aanbevelin-
gen voor een betere – of andere – inrichting van dat proces. Op zijn minst hoop
ik met dit onderzoek het inzicht in deze weerbarstige materie te hebben vergroot,
en daarmee een bijdrage te leveren aan het verkleinen van de kenniskloof.

Ik heb het onderzoek tot een succesvol einde weten te brengen en dit proefschrift
kunnen schrijven dankzij een aantal mensen die ik graag wil bedanken. Dineke
de Groot, Rens Koenraad, Frank Koerselman, Bert Marseille, Willemijn Roozendaal
en Haije Wind: wat een eer dat jullie bereid waren zitting te nemen in de promo-
tiecommissie. Dank voor jullie aandacht, tijd en welwillende reacties.
Dank aan Arno Akkermans, bij jou klopte ik aanmetmijn idee omna het onderzoek
dat Dineke de Groot bij je deed, naar het deskundigenadvies in de civiele procedure,
het deskundigenbericht in het bestuursrecht onder handen te nemen. Het medisch
deskundigenbericht welteverstaan. Je was meteen vóór. Willem Bouwens, jij sloot
tot mijn grote genoegen al snel aan. Een behulpzamer, deskundiger, scherpzinniger
én doortastender tweetal promotoren had ikmij niet kunnenwensen. Ton Schellart,
jij was het die me destijds stimuleerde om deze uitdaging aan te gaan. Je zal wel
iets in me gezien hebben. Ik ken niemand die kritischer is dan jij. En dat zeg ik ‘in
a loving way’. Met een bewonderenswaardige toewijding heb jij als copromotor
me al die jaren met raad en daad bijgestaan. De hoeveelheid tijd die ook jij in het
onderzoek hebt gestoken was geen sinecure.
Jan Brand en Teun de Vries: door jullie was mijn entree in de rechtspraak ‘smooth
sailing’. Felix Kemperman en Peter Haarms: jullie gunden en gaven me de ruimte
die ik nodig had. Zonder die ruimte kom je als werknemer-buitenpromovendus
niet ver. Harry Hulshof, Olga van Kempen en Kees Brent: jullie bijzondere jarenlange
tolerantie en compensatie van mijn afwezigheid was onmisbaar.
Fijne collega’s Eric van der Jagt en Frans Slebus: met jullie heb ik vele aangename
sessies doorgebracht, al pratend, discussiërend en ‘coderend’. Paula Eken: in de
laatste fase heb je me geweldig geholpen.
De uren, avonden, dagen, weekenden en weken van lezen, herlezen, schrijven en
eindeloos herschrijven: zonder het geduld en de steun van jou, Marc, was er van
deze wetenschappelijke onderneming helemaal niets terechtgekomen. Zonder de
‘drive’ van mijn ouders Suzan en Pieter (‘maak het nou eens af, jongen’) was ik er niet
toe in staat geweest. Zij en – op de valreep – mijn jongste broer Tjerk maken dit
sluitstuk niet mee. Aan hen draag ik dit boek op.

Jim Faas
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Hoofdstuk 1

Algemene inleiding

1.1 Juridische achtergrond

In de verschillende rechtsgebieden – strafrecht, civielrecht en bestuursrecht –
maken rechters gebruik van het advies van deskundigen. Rechters weten dikwijls
niet welke deskundige ze precies moeten inschakelen, wat de deskundige wel en
niet weet en welke vragen ze deze deskundige zouden kunnen stellen. Vervolgens
moeten ze het rapport van de deskundige op zijn merites beoordelen. Omgekeerd
is het voor deskundigen niet altijd precies duidelijk in welke juridische context zij
moeten optreden en wat die context betekent voor hun taak.

In het strafrecht is de positie van deskundigen geprononceerd in beeld gekomen
door spraakmakende en controversiële strafzaken, waar het deskundig advies
achteraf niet zo deskundig bleek te zijn als vermoed én de interpretatie van dat
advies door de rechter niet juist bleek te zijn.1 Over de kwaliteit van het deskundi-
genadvies en van gerechtelijke uitspraken in strafzaken is veel gepubliceerd.2 De
Wet deskundige in strafzaken werd in 2009 aangenomen.3 Deze had onder meer
als doel ‘bevordering van de kwaliteit van de inbreng van de deskundige in de
rechtspleging’, ‘verbetering van de kwaliteit van de communicatie tussen deskun-
digen en de rechtspraak’ en ‘versterking van de positie van de verdediging’.4

Over het deskundigenadvies in civiele zaken vroeg De Groot zich in haar dissertatie
af of de rechter de juiste vragen aan de deskundige voorlegt en of hij het deskundi-
genadvies kan doorgronden: ‘als hij daartoe volledig in staat zou zijn, had hij de
bijstand van de deskundige waarschijnlijk niet nodig’.5 Dit fenomeen wordt in de
juridische literatuur de ‘kennisparadox’ genoemd. De Groot concludeert dat er ten
onrechte van wordt uitgegaan dat de rechter autonoom kan bewerkstelligen dat
een deskundigenadvies een optimale bijdrage levert aan een zo waarheidsgetrouw
mogelijke beslissing. Om de verkrijging en het gebruik van deskundigenadvies te
verbeteren, pleitte zij voor bijstellingen in de verdeling van de taken, bevoegdheden
en verantwoordelijkheden van de rechter, partijen en de deskundige.

P.J. van Koppen, Paradoxen van deskundigen, over de rol van experts in strafzaken (oratie Maastricht),
Deventer: Kluwer 2004.

1.

Zie bijv. T. Derksen, Het O.M. in de fout. 94 structurele missers, Diemen: Veen Magazines 2008; W.A.
Wagenaar, H. Israëls & P.J. Koppen, De slapende rechter. Waarom het veroordelen van burgers niet alleen
aan de rechter kan worden overgelaten, Amsterdam: Bert Bakker 2009.

2.

Wet deskundige in strafzaken, Stb. 2009, 33.3.
Zie bijv. R.A. Hoving, Deskundigenbewijs in het strafrecht (diss. Groningen), Oisterwijk: Wolf Legal
Publishers 2017, p. 50-53.

4.

G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer: Kluwer 2008,
p. 13-14.

5.
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De Groot en Elbers deden kwalitatief onderzoek onder overwegend civiele rechters
naar knelpunten bij de inschakeling van deskundigen.6 Zij vonden dat er tijdens
het deskundigenonderzoek geen rechtstreekse communicatie is tussen de drie be-
trokken actoren (rechter, justitiabelen en deskundige). Dat blijkt lastig te zijn bij
het formuleren van de vragen, tijdens het onderzoek, of bij het gebruik van het
rapport van de deskundige. Deze constatering resulteerde destijds in vooral prakti-
sche voorstellen om de communicatie tussen rechters, advocaten en deskundigen
rond het deskundigenonderzoek in civiele zaken te verbeteren.

Gericht onderzoek naar de positie van de deskundige in het bestuursrecht is op
beperkte schaal gedaan in twee studies, beide niet van recente datum. De vergelij-
kende studie door Van den Berg naar de inbreng van deskundigheid bij de admini-
stratieve rechter en civiele rechter is gebaseerd op zeer beperkt (dossier)onderzoeks-
materiaal.7 Een groter onderzoek van Marseille naar de effectiviteit van bestuurs-
rechtspraak richt zich niet specifiek op inschakeling van deskundigen.8 Een opval-
lende bevinding van Marseille was dat sommige rechtbanken zeer regelmatig ge-
bruikmaken van medisch deskundigen, terwijl andere dat bijna nooit doen. De
vraag wat hiervan de oorzaak is werd in dit onderzoek niet beantwoord. Goed zicht
op de stand van zaken in het bestuursrecht met betrekking tot inschakeling van
deskundigen was er niet. Dit proefschrift probeert voor een deel in deze lacune te
voorzien voor wat betreft de inschakeling van medisch deskundigen in arbeidson-
geschiktheidsgeschillen.

In het strafrecht en in het civiele recht wordt een variëteit aan deskundigen inge-
schakeld, maar in het bestuursrecht springt – naast de deskundige op het terrein
vanmilieu en ruimtelijke ordening bij de Raad van State9–demedisch deskundige
eruit met een hoge concentratie in arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Van het
aantal medisch deskundigen dat in het bestuursrecht wordt ingeschakeld bestonden
slechts schattingen. Het zou gaan om enkele honderden onderzoeken per jaar bij
de rechtbanken en de Centrale Raad van Beroep (hierna: Centrale Raad) zou jaarlijks
ongeveer honderd medisch deskundigen inschakelen.10

De focus van dit proefschrift is gericht op arbeidsongeschiktheidszaken waarbij
een medisch deskundige wordt ingeschakeld. In arbeidsongeschiktheidskwesties
blijkt een aanzienlijk aantal belanghebbenden na het eerste beoordelingstraject
actief de beslissing over de mate van arbeidsongeschiktheid te bestrijden. In 2016
zijn 54.845 beslissingen op bezwaar afgegeven in arbeidsongeschiktheidsgeschillen;

G. de Groot & N.A. Elbers, ‘Inschakeling van deskundigen in de rechtspraak. Verslag van een onder-
zoek naar knelpunten en verbetervoorstellen’, Raad voor de rechtspraak, ResearchMemoranda 2008,
nr. 3, jaargang 4.

6.

B. van den Berg, Deskundigheid in het geding, een vergelijkend onderzoek naar de inbreng van deskundigheid
bij de administratieve en civiele rechter (diss. Groningen), Den Haag: Boom Juridische uitgevers 1999.

7.

A.T. Marseille, Effectiviteit van bestuursrechtspraak. Een onderzoek naar het verloop en de uitkomst van be-
stuursrechtelijke beroepsprocedures, Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2004.

8.

Milieudeskundigen van de Stichting Advisering Bestuursrechtspraak. Zie hierover: www.stab.nl/over-
ons/Pages/Over_Ons.aspx en bijv.: G. de Groot & N.A. Elbers, Inschakeling van deskundigen in de recht-

9.

spraak. Verslag van een onderzoek naar knelpunten en verbetervoorstellen, Raad voor de rechtspraak, Research
Memoranda 2008, nr. 3, jaargang 4, p. 66.
Persoonlijke mededeling T.L. de Vries, vicepresident Centrale Raad van Beroep, presentatie tijdens
het symposium ‘Wie is hier de deskundige?’ voor bezwaarverzekeringsartsen, juni 2008.

10.
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het aantal afgehandelde beroepszaken was 10.216, ruim 18% van het aantal be-
zwaarzaken.11 Het traject van bezwaar naar afhandeling van een beroepszaak is
een proces dat enkele jaren in beslag kan nemen en waarbij van de kant van het
bestuursorgaan, het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV), met
ingang van de bezwaarfase een verzekeringsarts Bezwaar & Beroep12 een belangrijke
rol speelt. In de bezwaarfase vormt het sociaal-medisch oordeel van deze verzeke-
ringsarts Bezwaar & Beroep de basis voor de beslissing van UWV en in de beroeps-
fase is het de basis voor de verdediging van deze beslissing.
Aan het einde van het proces van arbeidsongeschiktheidsgeschillen, in de (hoger)be-
roepsfase, kan door de rechter een onafhankelijke medisch deskundige worden
ingeschakeld. Dat gebeurt in enkele honderden gevallen per jaar. Om het medisch
oordeel van de verzekeringsarts op waarde te kunnen schatten, de eventueel inge-
schakelde medisch deskundige goed te kunnen aansturen en diens rapport op
waarde te kunnen schatten, heeft de rechter kennis nodig van het medisch vakge-
bied, maar gebrek aan kennis is nu juist de reden om een medisch deskundige in
te zetten.

In de rechtswetenschap is veel belangstelling voor de vraag waarom rechters soms
wel en dan weer niet een deskundige inschakelen en hoe zij vervolgens met die
deskundigenadviezen omgaan. De zoektocht naar criteria voor inschakeling van
deskundigen was tot nog toe in het bestuursrecht tevergeefs.13 Daarnaast waren er
– en zijn er nog steeds – signalen uit de uitvoeringspraktijk dat verschillende
actoren, zoals justitiabelen en hun rechtshulpverleners en verzekeringsartsen die
voor UWV rapporteren, problemen ervaren met de inschakeling van medisch des-
kundigen door bestuursrechters in arbeidsongeschiktheidszaken.14 Wat is bijvoor-
beeld de invloed van (de kwaliteit van) het medisch oordeel van de verzekeringsarts
op het inschakelen van een medisch deskundige door de bestuursrechter? Belang-
hebbenden en hun rechtshulpverleners schetsen demogelijkheden om eenmedisch
oordeel te bestrijden als beperkt en vragen zich af hoe deze als zwak ervaren positie
te verbeteren is.15 In het kort: de cliënt moet zelf met goed beargumenteerde medi-
sche stukken komen. Aan deze informatie is moeilijk te geraken; behandelend
artsen stellen zich, conform de geldende KNMG-richtlijn, terughoudend op.16 Hun
informatie wordt vaak als niet onafhankelijk (genoeg) beschouwd, aangezien er
sprake is van een behandelrelatie. Een alternatief is het door de belanghebbende
zelf inschakelen van onafhankelijke medische expertise. Maar dat is een kostbare
aangelegenheid: de kosten daarvan bedragen al gauw € 1000 of meer.

UWV kwantitatieve informatie 2016, versie 2.0, p. 64-65. Deze cijfers betreffen álle bezwaar- en
beroepszaken Ziektewet, WAO, WIA, WAZ en Wajong. Dat wil zeggen niet exclusief de medisch-
arbeidsdeskundige zaken.

11.

Vóór 2010 werd de verzekeringsarts Bezwaar & Beroep aangeduid als bezwaarverzekeringsarts. In
dit proefschrift wordt de verzekeringsarts Bezwaar & Beroep niet steeds als zodanig apart aangeduid.

12.

Zie R.J.N. Schlössels e.a., Bestuursrechtelijk bewijsrecht: wetgever of rechter? Preadviezen voor de Vereniging
voor Bestuursrecht (VAR-geschrift 142), Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2009, p. 303-312.

13.

Verslag symposium ‘Wie is hier de deskundige?’ voor bezwaarverzekeringsartsen, UWV notitie, juni 2008.
Zie ook: Y.E. Schuurmans, Bewijslastverdeling in het bestuursrecht. Zorgvuldigheid en bewijsvoering bij be-
schikkingen (diss. Amsterdam VU), Deventer: Kluwer 2005.

14.

Zie bijv. M.F. Vermaat, ‘Bewijsrecht is een nationale zaak, aldus het EHRM. Bewijsnood in Indica-
tiestelling in de AWBZ-zaken’, NJB 2011/568, p. 673-675.

15.

Code gegevensverkeer en samenwerking bij arbeidsverzuim en reïntegratie, KNMG, Utrecht, december 2006.16.
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Op welke gronden en onder welke omstandigheden is er voor de bestuursrechter
aanleiding om een deskundige in te schakelen? En als de bestuursrechter eenmaal
een medisch deskundige heeft ingeschakeld, wat kan dan voor verzekeringsartsen
in die fase nog een zinvolle inbreng of rol zijn?

1.2 Verzekeringsgeneeskundige achtergrond

Sinds 2005 vindt bij het Kenniscentrum Verzekeringsgeneeskunde (KCVG) weten-
schappelijk onderzoek plaats. Het doel van het KCVG is het bevorderen van de
kwaliteit en de wetenschappelijke onderbouwing van de verzekeringsgeneeskunde
door middel van het ontwikkelen en evalueren van methoden, richtlijnen, hulp-
middelen en interventies. Wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de ver-
zekeringsgeneeskunde richtte zich tot dusverre uitsluitend op het werk van de
uitvoerende verzekeringsarts en de sociaal-medische oordeelsvorming in de zoge-
naamde primaire fase: de bepaling van de mate van arbeidsongeschiktheid. Het
verzekeringsgeneeskundige handelen in de fase van bezwaar en beroep is tot nu
toe onderbelicht gebleven. Dit onderzoek is het eerste onderzoek dat zich mede
richt op het handelen van de verzekeringsarts in deze vervolgfase.

Er is eerder geen dossieronderzoek verricht in beroepszaken en hogerberoepszaken.
VanMuijen en Van Pelt verrichtten wel onderzoek naar kenmerken en uitkomsten
van bezwaarprocedures.17 Het doel van dat onderzoek was om zicht te krijgen op
kenmerken die een verband hebbenmet wijziging van het primairemedisch oordeel
en de uitkomst van de bezwaarprocedure. Zij verwijzen naar een aantal niet-gepu-
bliceerde studies (te weten: scripties van verzekeringsartsen in opleiding) met name
over Ziektewetbeoordelingen. Uit deze studies bleek onder andere dat de kans op
een gegrond bezwaar toenam indien de primaire verzekeringsarts geen informatie
had opgevraagd bij de behandelend sector. Verder werd het bezwaar van cliënten
met psychische klachten vaker gegrond verklaard dan bij lichamelijke klachten.
Een andere studie naar uitkomsten van bezwaarprocedures in het kader van de
Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO; de voorgangster van de Wet
Werk en inkomen naar arbeidsvermogen, de WIA) wees uit dat wijziging van de
medische grondslag met name voorkwam indien primair onvoldoende medisch
onderzoek was verricht of geen dan wel onvoldoende aanvullende informatie was
opgevraagd.18 Van recenter datum is het onderzoek van Hadderingh en Spanjer
naar de redenen die belanghebbenden hebben om bezwaar aan te tekenen tegen
een beslissing in het kader van de Ziektewet.19 Zij vergeleken belanghebbenden
die bezwaar aantekenden met diegenen die geen bezwaar maakten tegen een ar-
beidsgeschiktheidsverklaring. Dat deden zij op basis van een door verzekeringsartsen
samengestelde vragenlijst van mogelijke redenen om in bezwaar te gaan. De vra-
genlijst bevatte vragen over de beoordeling, de professionele houding, meningsver-
schillen, redenen om in bezwaar te gaan, ervaren bejegening en persoonlijke ken-

P. van Muijen &W.J.L. van Pelt, ‘Heroverweging van het primaire medische oordeel in bezwaarpro-
cedures’, TBV 2009, afl. 2, p. 52-58.

17.

J. Bemelmans &D. Geelkens, Een nadere beschouwing van het primairemedische oordeel (scriptie Amsterdam
NSOH), 2002.

18.

H. Hadderingh & J. Spanjer, ‘Bezwaarzaken in de ziektewet bij de UWV vangnetpopulatie’, TBV
2015, afl. 4, p. 178-182.

19.
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merken. Belanghebbenden die bezwaar aantekenden verschilden ten opzichte van
belanghebbenden die géén bezwaar aantekenden met name op de aspecten: (niet)
opvragen vanmedische informatie, ervaren van nieuwemedische feiten na contact
met de verzekeringsarts, (on)tevredenheid over het lichamelijk onderzoek,
(on)duidelijkheid over de procedure en de mening over de professionele houding
van de verzekeringsarts. De auteurs geven de volgende adviezen om bezwaarzaken
te voorkomen: altijd opvragen van medische informatie indien daarom wordt ge-
vraagd door de belanghebbende, het duidelijk uitleggen van de procedure van de
Ziektewet, tijd nemen voor lichamelijk onderzoek en het benaderen van de belang-
hebbende op een respectvolle en professionele wijze.
Eén onderzoek werd gevonden dat betrekking had op de beroepsfase. Waasdorp
onderzocht de effecten van de verzekeringsgeneeskundige oordeelsvorming in de
bezwaarfase op de daaropvolgende juridische oordeelsvorming op basis van 223
uitspraken van rechtbanken.20 Een van de bevindingen in dit onderzoek was dat
de reguliere verhouding tussen uitspraken gegrond versus ongegrond (1/3 vs. 2/3)
in die gevallen waar de rechtbank een deskundige inzet verschuift naar meer dan
50% gegrond. Een andere opvallende bevinding was dat van de aard van de door
de verzekeringsarts gepleegde acties in de bezwaarfase ‘geen invloed lijkt uit te
gaan’ op de uitspraak in beroep. Dat wil overigens niet zeggen dat de medisch in-
houdelijke overwegingen er niet toe zouden doen.

1.3 Raakvlak juridisch en medisch domein

Precies zoals in de andere rechtsgebieden roept de bestuursrechter deskundige hulp
in omdat het hem aan (medische) kennis ontbreekt, terwijl datzelfde gebrek aan
kennis het moeilijk maakt om de kwaliteit van het oordeel van de (medisch) des-
kundige naar waarde te schatten.

Zoals eerder aangegeven wordt in dit verband vaak de term ‘kennisparadox’ ge-
bruikt. Dit begrip wordt door De Groot en Akkermans als volgt omschreven: ‘om
de deskundige goed aan te kunnen sturen en diens rapport op waarde te kunnen
schatten heeft een jurist kennis nodig van het vakgebied van de deskundige, maar
de omstandigheid dat hij die kennis ontbeert, geeft juist aanleiding om de deskun-
dige in te zetten.’21

Met een paradox wordt volgens Van Dale een schijnbare tegenstrijdigheid bedoeld.
De hiervoor aangeduide kennisparadox is dat strikt genomen niet: het gaat om een
kennislacune, een terrein van onwetendheid. Wel zit er iets paradoxaals in dat een
rechter ter opvulling van zijn kennislacune een deskundige inschakelt, maar bij
de waardering van diens rapport weer oploopt tegen diezelfde kennislacune.
Dit proefschrift concentreert zich op demedische kennislacune bij de bestuursrechter.
Deze kan worden gedefinieerd als: ‘de ontbrekende medische kennis, die het de
niet-medicus belemmert, zo niet onmogelijk maakt, om de medisch-inhoudelijke
kwaliteit van medische documenten en rapportages op waarde te schatten’. In dit

J.L. Waasdorp, Verzekeringsgeneeskunde onder de juridische loep. Een onderzoek naar de factoren van invloed
bij de juridische oordeelsvorming in beroepszaken in het kader van deWAO en verzekeringsgeneeskundige kwesties
van UWV (doctoraalscriptie Antwerpen), Antwerpen: Benelux Universitair Centrum 2003.

20.

G. de Groot & A.J. Akkermans, ‘Schadevaststelling, bewijslastverdeling en deskundigenbericht’,
NTBR 2007/10, p. 501.

21.
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verband is ook de term ‘kenniskloof’ relevant: deze term legt meer de nadruk op
het verschil in kennisdomein tussen rechter en deskundigen.

De vraag is of de kenniskloof tussen de juridische en de medische discipline de
kwaliteit van de rechtsgang beïnvloedt. In dit onderzoek wordt deze kwestie op
een aantal verschillende manieren benaderd. Enerzijds inhoudelijk en anderzijds
procedureel. Daarbij spelen tweewetenschappelijke domeinen een rol: het juridische
en het medische domein.

Bij de inhoudelijke invalshoek gaat het om een medisch- en juridisch-inhoudelijk
aspect.
Het gaat om de inhoudelijke kwaliteit van het medisch onderzoek en de medische
rapportage van de verzekeringsarts. Voor de kwaliteit van het oordeel van de ver-
zekeringsarts wordt gebruikgemaakt van verzekeringsgeneeskundige protocollen
en standaarden22 en andere kwaliteitsprotocollen.23 Daarnaast gaat het ook om de
kwaliteit van het medisch onderzoek en de medische rapportage van de ingescha-
kelde medisch deskundigen: hierbij gelden de professionele normen, protocollen,
standaarden en richtlijnen van de betreffende medische beroepsgroep; de Richtlijn
medisch-specialistische rapportage,24 de leidraad voor deskundigen in bestuurszaken,25

en verzekeringsgeneeskundige protocollen en standaarden.
Verder gaat het om de kwaliteit van de rechterlijke uitspraak. Die moet vooral
blijken uit de wijze van invulling door de rechter van de ‘motiveringsplicht’.
Rechters hanteren hiervoor criteria, die ‘tacit knowledge’ zijn. Concrete richtlijnen
of instructies bestaan hiervoor niet. De vraag is of zulke criteria kunnen worden
benoemd. Een relevante vraag is daarnaast of de bestuursrechter de kwaliteit van
de medische beoordeling en rapportage wel kan beoordelen en of hij daarmee of
daardoor wel een goede rechterlijke uitspraak kan doen.

De procedurele invalshoek bij de professionele medische oordeelsvorming betreft
de manier waarop medische gegevens worden verzameld en de bejegening van de
rechtzoekende. Bij de juridisch procedurele invalshoek gaat het om de regels van
de arbeidsongeschiktheidswetgeving en het Schattingsbesluit, de regels betreffende
de gerechtelijke procedure zelf, zoals die zijn vastgelegd in de Algemene wet be-
stuursrecht (Awb) alsmede het principes van het recht op een eerlijk proces (‘fair
trial’) uit artikel 6 van het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).

Verzekeringsgeneeskundige protocollen: Algemene inleiding, Gezondheidsraad, Den Haag, 19 december
2006, nr. 2006/22.

22.

Kwaliteitstoets BVA 2006, afdeling Bezwaar & Beroep; Kwaliteitstoets BVA BAD 2009, versie 1.0, interne UWV-
documenten.

23.

Richtlijn medisch-specialistische rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband, Nederlandse Vereniging
voor Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR), april 2016. Voorheen: Richtlijnmedisch specialistische

24.

rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband, WerkgroepMedisch Specialistische Rapportage (WMSR),
in samenwerking met de KNMG, Utrecht, januari 2008.
Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken, Raad voor de rechtspraak, uitgave van het
Landelijk Overleg Voorzitters van de Bestuurssectoren van de rechtbanken (LOVB), augustus 2008.

25.
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1.4 Onderzoeksdoelen

Dit onderzoek exploreert de kenniskloof tussen het juridische enmedische domein.
Het focust op de inzet van medisch deskundigen in beroepsprocedures bij arbeids-
ongeschiktheidsgeschillen en heeft drie belangrijke pijlers: (de kwaliteit van) de
inbreng van de verzekeringsarts in beroepszaken over arbeidsongeschiktheidsge-
schillen, (de kwaliteit van) de inbreng van de eventueel door de bestuursrechter
ingeschakelde onafhankelijkemedisch deskundige en (de kwaliteit van) de bestuurs-
rechtelijke uitspraak. Het centrale doel van dit onderzoek is inzicht te verkrijgen
in de kenniskloof tussen het medische en het juridische domein bij arbeidsonge-
schiktheidsgeschillen en of, en zo ja, hoe deze kan worden overbrugd. Gegeven dit
centrale doel is ervoor gekozen juist díé situatie onder de loep te nemen waarbij
de twee disciplines elkaar het dichtst op de huid zitten: het moment dat de rechter
kennisneemt van demedische gegevens die de basis vormen voor de beslissing over
de arbeidsongeschiktheid, en hij voor de keuze staat al dan niet (extra) medische
deskundigheid in te schakelen.

Het onderzoek richt zich op:
– de (mogelijke) kenniskloof tussen hetmedische en het juridische kennisdomein

(meer concreet: hoe gaat de bestuursrechter ommet c.q. hoe kijkt de bestuurs-
rechter naar medische rapporten);

– de overwegingen van de bestuursrechter om (g)een medisch deskundige in te
schakelen;

– het oordeel (sec) en de kwaliteit van de verwerking van de medische gegevens
in het oordeel van de bestuursrechter;

– de kwaliteit van het proces in relatie tot de toepasselijke wet- en regelgeving
(meer concreet: voldoet het proces bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen aan
de vereisten van de arbeidsongeschiktheidswetgeving, i.e. de WIA en het
Schattingsbesluit, de Awb en de eisen van artikel 6 EVRM).

De maatschappelijke relevantie van het onderzoek ligt in het blootleggen van
knelpunten in de huidige praktijk van arbeidsongeschiktheidsgeschillen, waarvoor
op basis van de gegevens en analyses mogelijk verbetervoorstellen kunnen worden
gedaan of oplossingsrichtingen worden gesuggereerd ten aanzien van de inrichting
van de beroepsprocedure bij bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen
in het algemeen en het inschakelen van medisch deskundigen daarbij in het bij-
zonder.

Hoe de bestuursrechter kijkt naar het werk en de inbreng van de verzekeringsarts
in de beroepsfase en wat de verwachtingen dienaangaande zijn is noch onderzocht
noch beschreven. De verwachting is dat met behulp van de bevindingen uit dit
onderzoek ook de effectiviteit van de verzekeringsgeneeskundige inbreng en oor-
deelsvorming in de beroepsfase kan worden verhoogd.

Dit onderzoek sluit gedeeltelijk aan bij onderzoeksthema’s die aan de orde zijn
gesteld in eerder onderzoek in het civiele recht. Waar mogelijk zal een vergelijking
worden gemaakt met de situatie in het civiele recht en met de lessen die zijn ge-
trokken uit onderzoek in dat rechtsgebied.
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1.5 Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen zijn als volgt nader uitgewerkt en gerangschikt:

a) Vragen met betrekking tot algemene aspecten

– Wat is de herkomst (welke wetgeving) en wat zijn de aantallen, doorlooptijden
en uitkomsten van beroepszaken, waarbij al dan niet eenmedisch deskundige
wordt ingeschakeld?Welke ontwikkeling is hierbij te zien door de jaren heen?
Welke conclusies kunnen hieraan worden verbonden?

b) Vragen met betrekking tot het inschakelen van medisch deskundigen en de
invloed van de kwaliteit van medische rapportages op de uitspraak van de be-
stuursrechter

– Hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten?
– Op basis van welke overwegingen schakelt de bestuursrechter (g)een medisch

deskundige in?
– Wat is de invloed van (de kwaliteit van) de vraagstelling op de kwaliteit van

het proces?
– Welke factoren beïnvloeden of– en zo ja, in welkemate– de bestuursrechter

in zijn oordeel het advies van de deskundige volgt?
– Hoe weegt de rechter de adviezen van de medisch deskundige en van de ver-

zekeringsarts tegen elkaar af en hoe gebruikt de rechter demedische gegevens
in zijn uitspraak?

c) Hoe verhouden zich de bevindingen tot de toepasselijke wet- en regelgeving?

Het toetsingskader wordt gevormd door resp. deWIA/het Schattingsbesluit, de Awb
en artikel 6 EVRM.

d) Vragen met betrekking tot knelpunten en (de invloed van) de kenniskloof

– Zijn er knelpunten te identificeren in beroepszaken bij het wel of niet inscha-
kelen door de bestuursrechter van een medisch deskundige?

– Ervan uitgaande dat er sprake is van een kenniskloof tussen rechters en me-
disch deskundigen: ten aanzien van welke aspecten daarvan is dit problema-
tisch? Kan die kloof worden overbrugd en (zo ja) hoe?

Na beantwoording van de onderzoeksvragen wordt in de integratiefase van het
onderzoek bezien wat de analyse oplevert van de gegevens, die voortkomen uit de
hiervoor genoemde onderzoeksvragen in onderlinge samenhang bezien. Een ver-
gelijking met bevindingen uit eerder onderzoek in het civiele recht maakt daarvan
deel uit. De in deze fase ook te beantwoorden vraag is:
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e) Welke inzichten levert het onderzoek op theoretisch niveau op?

Het gaat hier om de inzichten, die de bevindingen uit het onderzoek opleveren in
relatie tot de volgende thema’s: de waarheidsvinding in samenhangmet de actieve
of lijdelijke houding van de bestuursrechter; de vrije bewijsleer en de (on)duidelijk-
heid omtrent het bewijs; de eisen die zijn te stellen aan het deskundigheidsadvies.

f) Welke aanbevelingen, voorstellen of alternatieven zijn te formuleren voor
de verbetering van de kwaliteit van de procedure bij arbeidsongeschiktheids-
geschillen?
Voornamelijk op basis van de geconstateerde knelpunten in het proces en de ge-
constateerde gevolgen van de kenniskloof worden aanbevelingen gedaan met als
belangrijkste adressant de bestuursrechter. Deze hebben de strekking de kwaliteit
van het proces te bevorderen en/of de kenniskloof te overbruggen of te verkleinen.
Dat geldt ook voor de in het slothoofdstuk (hoofdstuk 9) geformuleerde voorstellen
en alternatieven voor aanpassing van de inrichting van het (huidige) systeem bij
arbeidsongeschiktheidsgeschillen.

1.6 Onderzoeksopzet en ontwikkeling van het onderzoek

1.6.1 Methodologische verantwoording

Het onderwerp van dit onderzoek is nieuw. Er is daarom geen pasklaar theoretisch
kader voorhanden. Omdat het onderwerp nieuw is, is een– overwegend– explo-
ratief onderzoek gedaan. Daarbij is de verwachting op basis van de empirische
onderzoeksresultaten inductief op een theoretisch niveau uit te komen. In verband
met de inductieve wijze van werken, was op voorhand niet precies duidelijk welke
onderzoeksvragen wel of niet zouden kunnen worden beantwoord aan de hand
van de verkregen informatie. Om die reden is met verschillende vormen van onder-
zoek geprobeerd om informatie boven tafel te krijgen: literatuuronderzoek, data-
analyse, dossieronderzoek, focusgroepen, interviews en analyse van jurisprudentie.

Zoals bij elk innovatief, exploratief onderzoek kunnen vraagtekens geplaatst worden
bij de haalbaarheid van het krijgen van antwoorden op alle onderzoeksvragen. Dat
is een kenmerk van dit soort onderzoek: men verwacht inzicht in de materie en
(aanzetten tot) antwoorden op een aantal vragen te krijgen, op basis waarvan men
bestaande theoretische inzichten verder kan aanvullen en aanscherpen. Dit is een
andere werkwijze dan een probleemstelling ontwikkelen op basis van een uitge-
werkte theorie en van daaruit deductief hypotheses voor onderzoek afleiden en
die vervolgens empirisch te toetsen.26

1.6.2 Onderzoeksmethoden

Hierna worden de bij de verschillende onderzoeksvragen gebruikte methoden ge-
noemd.

A.D. de Groot, Methodologie, ’s-Gravenhage: Mouton 1972; P.K. Feyerabend, Against Method, London:
Verso 1978; M. Albinski (red.), Onderzoekstypen in de sociologie, Assen: Van Gorcum 1981.

26.
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1.6.2.1 Literatuuronderzoek

Een review van de bestaande literatuur over de kenniskloof, criteria voor inschake-
ling van deskundigen en de relevantie hiervan voor het bestuursrecht in het alge-
meen en arbeidsongeschiktheidsgeschillen waarbij eenmedisch deskundige wordt
ingeschakeld in het bijzonder. Van de kennisparadox wordt bezien hoe deze in de
literatuur is geduid in de verschillende rechtsgebieden (straf/civiel/bestuursrecht)
in het licht van relevante theorieën. Aandacht wordt besteed aan de huidige kwa-
litatieve en procedurele waarborgen bij de inzet van deskundigen.

1.6.2.2 Data-analyse

Voor de beantwoording van de algemene aspecten genoemd onder a) bij para-
graaf 1.5, vond een analyse plaats van historische kwantitatieve gegevens van
rechtbanken en de Centrale Raad over de periode 1992-2010 met betrekking tot de
inschakeling van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Ver-
gelijking van rechtbanken onderling is hierbij mogelijk. Hiervoor kon gebruik
worden gemaakt van de computersystemen van de rechtbanken en de Centrale
Raad. Voor raadpleging van deze systemen en gebruik van de gegevens werd toe-
stemming verkregen van de Raad voor de rechtspraak. De data-analyse vond plaats
met behulp van SPSS.

1.6.2.3 Dossieronderzoek

Een pilotdossierstudie was nodig om te beoordelen of procesdossiers zich lenen
voor de beantwoording van een relevant aantal onderzoeksvragen. Hiervoor zijn
dossiers van beroepszaken van UWV gebruikt. Het feitelijk dossieronderzoek is
retrospectief gedaan, aangezien prospectief onderzoek praktisch niet goed uitvoer-
baar was door de vaak lange doorlooptijd van beroepszaken. De gegevens uit het
dossieronderzoek zijn gedeeltelijk gebruikt als input voor de focusgroepen (zie
hierna).

1.6.2.4 Focusgroepen en interviews

Een deel van de resultaten van het dossieronderzoek is gebruikt als input voor de
focusgroepen en interviews met in totaal 25 bestuursrechters om de onderzoeks-
vragen onder b) en d) genoemd in paragraaf 1.5 te beantwoorden. Dit levert inzich-
ten op in de ervaringen, ideeën enmeningen van de bestuursrechters. Kwalitatieve
analyse van de – opgenomen en uitgeschreven – interviews en focusgroepen
vond plaats in (in principe) vier stappen, die mede gebaseerd zijn op de ‘Grounded
Theory’: open codering, axiale codering, selectieve codering en integratieve codering,
met behulp van het programma Atlas.ti 5.2.27

J. Corbin & A. Strauss, ‘Grounded theory research. Procedures, canons, and evaluative criteria’,
Qualitative Sociology 1990, Vol. 13, No. 1, p. 3-21; H. Boeije, Analyseren in kwalitatief onderzoek. Denken
en doen, Amsterdam: Boom Onderwijs 2005.

27.

HOOFDSTUK 124

ONDERZOEKSOPZET EN ONTWIKKELING VAN HET ONDERZOEK1.6



1.6.2.5 Analyse jurisprudentie

Mede naar aanleiding van het Korošec-arrest van het EHRM in 2015, zijn door de
Centrale Raad de eisen, die aan de bestuursrechter worden gesteld in het kader van
artikel 6 EVRM in het nationale recht nader ingevuld. De Centrale Raad formuleerde
daartoe in juni 2017 een toetsingskader (ook wel ‘stappenplan’ genoemd). Relevante
uitspraken in de periode juni 2017-januari 2018 werden geanalyseerd waarin een
beroep werd gedaan op het Korošec-arrest c.q. op het ontbreken van equality of arms.

1.6.3 Gang van zaken en ontwikkeling van het onderzoek

In de beginfase van het onderzoek is besloten de onderzoeksbevindingen in de
vorm van artikelen te publiceren en niet te wachten met publicatie in één keer
van alle verzamelde onderzoeksgegevens aan het einde van de rit, namelijk dit
proefschrift.28 De gedachte hierbij was dat gedeeltes van het onderzoek daardoor
eerder in het publieke domein geraken en daardoor mogelijk een dienst konden
bewijzen aan het discours over de inzet van deskundigen. Het artikel over perikelen
rond de vraagstelling aanmedisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen
is in 2014 als eerste gepubliceerd in de hoop de praktijk daarmee te beïnvloeden.
Zie daarvoor hoofdstuk 2 en het in hoofdstuk 8 beschreven vervolg. Voor de analyse
van kwantitatieve gegevens van rechtbanken en de Centrale Raad (hoofdstuk 4)
zijn data gebruikt tot enmet 2010. Om die reden was het niet opportuun langdurig
met publicatie van deze onderzoeksgegevens te wachten.

Bij de start van het onderzoek is een pilotdossierstudie uitgevoerd. Uit de in die
studie onderzochte veertig dossiers kon niet worden gedestilleerd wat een zorgvul-
dige procesgang is rond de oplevering (onderzoeksfase) en becommentariëring
(commentaarfase) van het deskundigenrapport. Uit de dossierstukken viel af te
leiden dat de bestuursrechter zich bedient van standaardformuleringen, zowel bij
zijn besluit om een of juist geen deskundige in te schakelen als bij zijn overwegingen
om al dan niet het oordeel van de deskundige te volgen. De verwachting om op
basis van een uitgebreid(er) dossieronderzoek duidelijk antwoord te krijgen op de
vraag door welke factoren wordt bepaald waarom de bestuursrechter (g)een deskun-
dige inschakelt en zo ja, of en in welke mate de bestuursrechter in zijn oordeel het
advies van de deskundige volgt, bleek daarom irreëel. Hetzelfde gold voor de vraag
hoe de bestuursrechter omgaat met de medische gegevens van de deskundige(n)
in zijn uitspraak. Conclusie was dan ook dat – op basis van de bevindingen in het
pilotdossieronderzoek – op een aantal onderzoeksvragen onvoldoende of geen
antwoord kon worden verkregen door middel van een uitgebreider dossieronder-
zoek. Procesdossiers geven maar weinig geheimen prijs (zie hoofdstuk 3). Een uit-
gebreid dossieronderzoek, met een steekproef die representatief is, zou dan ook
geen zin hebben. Om achter de overwegingen en motieven te komen die bestuurs-
rechters hebben op relevante beslismomenten in de verschillende fases van het

Aangezien de artikelen fysiek reeds verschenen zijn (sommige al enige tijd geleden), is – om het
onderzoeksmateriaal overzichtelijk te houden – besloten hierover geen nieuwe redactionele slag

28.

te maken. Omdat de artikelen ook los van elkaar dienden te kunnen worden gelezen, is er daardoor
– vooral in de inleidingen – onvermijdelijk sprake van tekstuele overlap tussen de inleiding en
het slothoofdstuk enerzijds en de artikelen anderzijds.
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proces moet – zolang dit niet mogelijk is op basis van processtukken en gerechte-
lijke uitspraken– gebruik worden gemaakt van andere onderzoeksmethodes, zoals
kwalitatief onderzoek in de vorm van focusgroepen of interviews, hetgeen dan ook
is verricht (hoofdstuk 5 en 6).

In de loop van 2016 ontstond er een levendige discussie naar aanleiding van een
aantal door het Europese Hof voor de Rechten van deMens (EHRM) gewezen arresten
(met name het zogenoemde Korošec-arrest) inzake artikel 6 EVRM ‘equality of arms’
in relatie tot de inschakeling van deskundigen door de bestuursrechter. Tot dan
toe was het zo dat het EHRM zich inzake artikel 6 EVRM beperkte tot de positie
van de deskundige die door de rechter wordt ingeschakeld. In de betreffende arresten
gaat het tevens over de positie van de deskundige die door het bestuursorgaan in
de prejudiciële fase wordt ingeschakeld. Deze arresten werden in 2017 gevolgd
door twee gesynchroniseerde richtinggevende uitspraken van onze twee hoogste
bestuursrechtelijke colleges. Aangezien deze uitspraken de kern raken van het
onderwerp van dit onderzoek, was het noodzakelijk om aan deze ontwikkelingen
aandacht te besteden. De neerslag hiervan is in hoofdstuk 7 te vinden, waaronder
een analyse van recent verschenen relevante jurisprudentie. Ontwikkelingen na
december 2018 zijn in dit proefschrift niet meegenomen.

1.7 Juridische context

De juridische context van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling door verzekerings-
artsen die door het bestuursorgaan in de prejudiciële fase worden ingeschakeld en
van de inschakeling van medisch deskundigen in de beroepsfase door de bestuurs-
rechter speelt een belangrijke rol van de beoordeling van onderzoeksvraag ad c).

1.7.1 Juridische context van arbeidsongeschiktheidsgeschillen en van het
deskundigenonderzoek

Het gaat hier om een aantal arbeidsongeschiktheidsregelingen: de Ziektewet, de
AAW/WAO, de WIA en de Wajong.29 In de arbeidsongeschiktheidswetten is de
omschrijving van het arbeidsongeschiktheidscriterium van belang. Bij de WIA bij-
voorbeeld gaat het om een verlies aan verdienvermogen ‘als rechtstreeks en objectief
medisch vast te stellen gevolg van ziekte, gebrek, zwangerschap of bevalling’.30

Het arbeidsongeschiktheidscriterium is nader uitgewerkt in het Schattingsbesluit.31

Daarbij gelden specifiek voor het oordeel van de verzekeringsarts, die als deskun-
dige voor het bestuursorgaan optreedt, de drie kwaliteitseisen zoals geformuleerd
in artikel 4 van het Schattingsbesluit: toetsbaarheid (de gebruikte onderzoeksmetho-
den, argumentatie, bevindingen en conclusies van het verzekeringsgeneeskundig
onderzoek worden schriftelijk vastgelegd); reproduceerbaarheid (een door een andere
verzekeringsarts uitgevoerd verzekeringsgeneeskundig onderzoek zal tot dezelfde
bevindingen en conclusies kunnen leiden) en consistentie (de redeneringen en con-

Resp. de Algemene Arbeidsongeschiktheidswet, de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering,
de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen en de Wet werk en arbeidsondersteuning jongge-
handicapten.

29.

Artikel 4 en 5 Wet WIA.30.
Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten, 8 juli 2000, Stb. 2000, 307.31.

HOOFDSTUK 126

JURIDISCHE CONTEXT1.7



clusies van het verzekeringsgeneeskundig onderzoek zijn vrij van innerlijke tegen-
spraak). Daarbij moeten de vaststellingen en het onderzoek gebeuren aan de hand
van algemeen aanvaarde verzekeringsgeneeskundige onderzoeksmethoden.
De Boer benadrukt dat er verschillende uitgangspunten zijn voor (het bepalen van
de kwaliteit) van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling.32 Enerzijds inhoudelijk:
de theorie van de gebrekkigenrol,33,34 de ICF-classificatie35 en de scripttheorie.36

Anderzijds procesmatig: het belang van de zogenaamde ‘argumentatieve claimbe-
oordeling’, het belang van consensus van experts en van de principes van fair trial
(eerlijk proces).37

In arbeidsongeschiktheidskwesties blijkt een aanzienlijk aantal belanghebbenden
na de eerste beoordeling actief de beslissing over demate van arbeidsongeschiktheid
te bestrijden. Het juridische kader wordt, naast het toepasselijke recht met betrek-
king tot het vaststellen van arbeidsongeschiktheid, gevormd door de Algemene wet
bestuursrecht. De relevante wetsartikelen in de Algemene wet bestuursrecht (Awb)
over het deskundigenonderzoek zijn de artikelen 8:34, 8:47 en 8:48.
Van belang is verder artikel 6 lid 1 EVRM, meer in het bijzonder het beginsel van
equality of arms, dat de gelijkwaardigheid van procespartijen moet waarborgen.
Dit artikel is ook van toepassing op socialezekerheidsprocedures.38Hoe de primaire
beoordelingsfase, de bezwaarfase en de beroepsfase verlopenwordt op verschillende
plaatsen in dit proefschrift beschreven (zie hoofdstuk 2, 3 en 4).

1.7.2 Eisen aan het deskundigenadvies

Koenraad noemt drie kwaliteitseisen voor het deskundigenadvies: eisen aan de
adviseur zelf, eisen aan de totstandkoming van het advies en eisen aan de inhoud
van het advies.39Deze relateert hij aan de eisen die artikel 3:2 Awb aan het bestuurs-
orgaan stelt.40 De adviseur moet voldoende deskundigheid hebben om de voor het
te nemen besluit relevante feiten te kunnen achterhalen en onafhankelijk en on-
partijdig zijn. Eisen aan de totstandkoming van het advies zullen strenger zijn
naarmate de invloed van het advies op het te nemen besluit groter is en alle partijen
dezelfde kansen moeten krijgen om invloed uit te oefenen op het onderzoek en
advies van de adviseur. Ten slotte moet het advies inzichtelijk en logisch zijn; ver-
meld moet zijn of de bevindingen geheel op eigen onderzoek berusten of mede op

W.E.L. de Boer, Quality of evaluation of work disability (diss. Amsterdam UvA), Hoofddorp: TNO Quality
of Life 2010.

32.

G. Gordon, Role theory and illness. A sociological perspective, New Haven, Connecticut: College & Univer-
sity Press 1966.

33.

G. Waddell & M. Aylward, The scientific and conceptual basis of incapacity benefits, Norwich: TSO 2005.34.
International classification of functioning, disability and health, World Health Organization (WHO), Geneva
2001.

35.

W.K.B. Hofstee, Principes van beoordeling. Methodiek en ethiek van selectie, examinering en evaluatie, Lisse:
Swets & Zeitlinger 1999.

36.

D. Mabbett, H. Bolderson & B. Hvinden, Definitions of disability in Europe. A comparative analysis, Uxbridge:
Brunel university 2002;W.E.L. de Boer e.a., ‘Medico-legal reasoning in disability assessment. A focus
group and validation study’, BMC Public Health 2008, 8:335, doi:10.1186/1471-2458-8-335.

37.

Zie: EHRM 27 juni 1993, zaak 14518/89, RSV 1994/69 (Schuler-Zgraggen/Zwitserland).38.
L.M. Koenraad, ‘Deskundig besturen. Beschouwingen over de plaats van deskundigenadvisering in
het bestuursrecht’, JB Plus 2006, p. 15-33.

39.

Artikel 3:2 Awb: Bij de voorbereiding van een besluit vergaart het bestuursorgaan de nodige kennis
omtrent de relevante feiten en de af te wegen belangen.

40.
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andere feiten en bronnen, volgens welke maatstaven het onderzoek is verricht; de
presentatie van de bevindingenmoet controle door een andere deskundigemogelijk
maken; de conclusies moeten aansluiten op en niet in tegenspraak zijn met de
bevindingen. Het advies moet actueel, betrouwbaar en volledig zijn en voorzien
zijn van een deugdelijke motivering.

Naast de kwaliteitseisen die gelden voor het oordeel van de verzekeringsarts is er
specifiek door en voor medisch deskundigen door de Nederlandse Vereniging voor
Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR) een achttal kwaliteitseisen geformu-
leerd, waaraan medisch specialistische rapportages moeten voldoen: de eis van
deskundigheid; van zorgvuldigheid; van intersubjectieve toetsbaarheid: een ander kan op
basis van dezelfde feiten tot dezelfde constatering komen (‘repliceerbaarheid’) dan
wel die verwerpen (‘falsificeerbaarheid’); van relevantie en zuinigheid; van consistentie;
van begrijpelijkheid; van het hanteren van een algemeen aanvaarde onderzoeksmethode;
van onbevooroordeeldheid.41

1.7.3 Juridische context van het beoordelen van demedische grondslag van
de arbeidsongeschiktheid

De Centrale Raad formuleerde een aantal eisen, waaraan verzekeringsgeneeskun-
dige rapportages moeten voldoen. Dat zijn de eisen van zorgvuldigheid van tot-
standkoming, van consistentie en van concludentie.42 Wil een justitiabele met
succes het medisch oordeel, dat de grondslag vormt voor de beslissing over de ar-
beidsongeschiktheid aanvechten dan zal hij daar in elk geval twijfel over moeten
zaaien. De Centrale Raad is van mening dat het, gelet op artikel 8:69 Awb aan ap-
pellant is ‘om aan te voeren en zo nodig aannemelijk te maken dat de rapportages
niet op zorgvuldige wijze tot stand zijn gekomen, inconsistenties bevatten, niet
concludent zijn, dan wel dat de in de rapportages gegeven beoordeling onjuist is.
(…) [Dat] kan geschieden door niet medisch geschoolden. Voor het aannemelijk
maken dat de gegeven beoordeling onjuist is, is in beginsel een rapportage van een
regulier medicus noodzakelijk.’ Kort gezegd: de zorgvuldigheidstoets en de beoor-
deling van consistentie en concludentie kan plaatsvinden door niet medisch ge-
schoolden, maar voor de beoordeling van de juistheid van demedische beoordeling
is het oordeel van eenmedicus nodig. In dit verband is ook van belang een uitspraak
van de Centrale Raad waarin uitgangspunten voor de bewijslastverdeling worden
geformuleerd: ‘In een procedure als de onderhavige, waarbij het gaat om de beoor-
deling van de juistheid van demedische grondslag van een arbeidsongeschiktheids-
beslissing, is het primair aan het Uwv de medische feiten in het geding te brengen,
die de correctheid van het bestreden besluit onderbouwen. Het is aan de belang-
hebbende ommet medische (en andere) gegevens twijfel te wekken aan de correct-
heid van die medische grondslag.’43 Uit deze uitspraak is duidelijk op te maken
dat de justitiabele ‘met iets moet komen’, wil hij met succes twijfel zaaien.

Richtlijn medisch-specialistische rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband, Nederlandse Vereniging
voor Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR), april 2016.

41.

CRvB 9 december 2011, ECLI:NL:CRVB:2011:BU8290. In deze uitspraak verwijst de Centrale Raad
naar en bestendigt eerdere uitspraken: CRvB 17 december 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR8889; CRvB
13 juli 2005, ECLI:NL:CRVB:2005:AT9828 en CRvB 10 januari 2007, ECLI:NL:CRVB:2007:AZ6138.

42.

CRvB 8 april 2011, ECLI:NL:CRvB:2011:BQ0845.43.
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Er is ook vaste jurisprudentie van de Centrale Raad over de vraag wanneer er reden
is om een deskundige in te schakelen: ‘In het algemeen gaat de Raad slechts daartoe
over indien de gedingstukken dan wel de door of namens betrokkene aangedragen
gegevens reden geven voor twijfel aan de juistheid van demedische beoordeling.’44

Twijfel zaaien staat hier dus ook centraal.

1.7.4 De juridische context van het inschakelen van een deskundige

Voor de goede orde: het inschakelen vanmedisch deskundigen in arbeidsongeschikt-
heidsgeschillen geschiedt overwegend in de prejudiciële fase. Het bestuursorgaan
UWV zet hiervoor ‘eigen’ deskundigen in. Dat zijn de verzekeringsartsen. In
voorkomende gevallen kunnen verzekeringsartsen ook zelf eenmedisch deskundige
inschakelen, bijvoorbeeld als er een grote discrepantie is tussen de eigen bevindin-
gen en die van een behandelaar.
In de judiciële fase kan de bestuursrechter op grond van artikel 8:69 Awb bij het
beroep tegen een besluit over arbeidsongeschiktheid de feiten aanvullen. In dat
verband heeft de bestuursrechter demogelijkheid zelf een deskundige te benoemen.
Dit is geregeld in artikel 8:47 Awb en verder in de Procesregelingen bestuursrecht.
De deskundige krijgt een onderzoeksopdracht en moet een schriftelijk verslag uit-
brengen van zijn onderzoek. Partijen kunnenworden betrokken bij het formuleren
van de onderzoeksopdracht en worden in de gelegenheid gesteld om op het deskun-
digenverslag te reageren.45 Er is hier sprake van een bevoegdheid van de rechter,
geen verplichting.

Relevant in dit kader is ook demotiveringsplicht van de bestuursrechter, af te leiden
uit de artikelen 8:69 en 8:77 lid 1 Awb. Deze artikelen geven echter geen uitsluitsel
hoever de bestuursrechter moet gaan in zijn motivering. Vaste jurisprudentie van
de Centrale Raad is dat uit deze artikelen niet voortvloeit dat de rechtbank in haar
uitspraak op alle door een belanghebbende aangevoerde argumenten afzonderlijk
heeft in te gaan.46 De vraag die hier dan rijst is welk type beroepsgronden een se-
rieuze motivering verdient en welke type niet.47

Specifiek voor de vraagstelling is artikel 8:47 lid 3 nog van belang: ‘Van het voor-
nemen tot het benoemen van een deskundige als bedoeld in het eerste lid wordt
aan partijen mededeling gedaan. De rechtbank kan partijen in de gelegenheid
stellen om hun wensen omtrent het onderzoek binnen een door haar te bepalen
termijn schriftelijk aan haar kenbaar te maken.’ Als aan partijen de gelegenheid
wordt geboden hun wensen omtrent het onderzoek kenbaar te maken, ligt daar
een kans om de vraagstelling te beïnvloeden door deze te bekritiseren, te becom-
mentariëren, aan te vullen en dergelijke.

CRvB 3 februari 2004, ECLI:NL:CRvB:2004:AO5188.44.
Artikel 8:47 lid 5 Awb.45.
CRvB 7 april 1998, ECLI:NL:CRVB:1998:ZB7563. Hierin wordt verwezen naar CRvB 20 december
1983, RSV 1984/99.

46.

Zie hierover: D.A. Verburg, De bestuursrechtelijke uitspraak, Zeist: Kerckebosch 2008, p. 219: ‘Als
vuistregel geldt: de verliezer krijgt het volle pond. In beginsel worden al zijn stellingen besproken.’

47.
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In artikel 8:34 Awb wordt vermeld dat de deskundige verplicht is zijn opdracht
onpartijdig en naar beste weten te vervullen. Artikel 8:48 Awb vermeldt dat de
ingeschakelde deskundige ‘voor het onderzoek van belang zijnde inlichtingen over
deze persoon [kan] inwinnen bij de behandelend arts of de behandelende artsen,
de verzekeringsarts en de adviserend arts van het bestuursorgaan’.

Naast de genoemde Procesregeling bestuursrecht is de Gedragscode voor gerechtelijk
deskundigen in civielrechtelijke en bestuursrechtelijke zaken van toepassing.48 De
gedragscode is op verzoek van de Raad voor de rechtspraak opgesteld en geënt op
de gedragscode van het Nederlands Register Gerechtelijk Deskundigen (NRGD).49

Verder is er nog de Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken,
een uitgave van het Landelijk Overleg Voorzitters van de Bestuurssectoren van de
rechtbanken (LOVB). Deze bevat informatie voor medisch deskundigen die van
belang is voor de uitvoering van de opdracht, het onderzoek en de verslaglegging.50

In de Leidraad wordt het juridische kader geschetst in een summiere beschrijving
van met name de arbeidsongeschiktheidsregelingen, het Claim Beoordelings- en
Borgingssysteem (CBBS)/de Functionele Mogelijkhedenlijst (FML), het Schattingsbe-
sluit arbeidsongeschiktheidswetten en de Regeling verzekeringsgeneeskundige
protocollen. Ook wordt aangegeven wat de deskundige kan verwachten van de
vraagstelling.

In hoofdstuk 2 komt de vraagstelling uitgebreid aan bod en is onder andere een
normstellend kader voor de vraagstelling geformuleerd met eisen voortkomend
uit het juridische én uit het medische kader.

1.7.5 Artikel 6 EVRM

Naast datgene wat in de arbeidsongeschiktheidswetgeving c.q. het Schattingsbesluit
en in de Awb is neergelegd, vormen de verschillende aspecten die het ‘fair trial’-
beginsel uit artikel 6 EVRM in zich draagt, het normatieve procedurele kader. ‘Fair
trial’ omvat een aantal beginselen van behoorlijke rechtspraak, zoals equality of
arms, de eis van onpartijdige behandeling van het geschil, de eis van hoor en we-
derhoor in het onafhankelijk deskundigenonderzoek, de mogelijkheid die partijen
behoren te hebben tot het doen van een contra-expertise, het motiveringsbeginsel
dat geldt voor eindbeslissingen van de rechter en de eis van redelijke termijn van
afhandeling.
Artikel 6 EVRM beschermt het recht op een eerlijk proces bij een rechterlijke in-
stantie. De eerste volzin van lid 1 luidt: ‘Bij het vaststellen van zijn burgerlijke

‘Procesregeling bestuursrecht 2013’. Stcrt. 2014, 9197. Artikel 15 van deze regeling heeft betrekking
op het deskundigenonderzoek en doelt op de termijnen die in het proces in acht moeten worden

48.

genomen. Voor de inhoud van de vraagstelling zijn er geen consequenties af te leiden uit dit artikel.
Deze procesregeling is inmiddels vervangen door het Procesreglement bestuursrecht rechtbanken
2017. Artikel 2.12 van dit reglement over het deskundigenonderzoek bevat geen wijzigingen ten
opzichte van de eerdere regeling.
‘Gedragscode voor gerechtelijk deskundigen in civielrechtelijke en bestuursrechtelijke zaken’,
versie 3.7, januari 2012. Voor gerechtelijk deskundigen bij de Afdeling bestuursrechtspraak is deze
gedragscode geactualiseerd: Stcrt. 2018, 6861.

49.

Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken, Raad voor de rechtspraak, uitgave van het
Landelijk Overleg Voorzitters van de Bestuurssectoren van de rechtbanken (LOVB), augustus 2008.

50.
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rechten en verplichtingen of bij het bepalen van de gegrondheid van een tegen
hem ingestelde vervolging heeft eenieder recht op een eerlijke en openbare behan-
deling van zijn zaak, binnen een redelijke termijn, door een onafhankelijk en on-
partijdig gerecht dat bij de wet is ingesteld.’ Hieruit wordt in de rechtspraak van
het EHRM een aantal eisen afgeleid. Met name het recht op hoor en wederhoor,
i.e. het recht op een procedure op tegenspraak (‘the right to adversial proceedings’). Dit
houdt het volgende in: ‘the opportunity for the parties to have knowledge of and comment
on all evidence adduced or observations filed’.51 Daarnaast geldt het beginsel van equality
of arms: ‘each party must be afforded a reasonable opportunity to present his case – including
his evidence –- under conditions that do not place him at a disadvantage vis-à-vis his opponent’.52

Artikel 6 EVRM stelt geen dwingende eisen aan de bij het verdrag betrokken landen
hoe zij het proces moeten inrichten.53

Lange tijd was de heersende opvatting dat het beginsel van equality of arms niet
van toepassing zou zijn op de prejudiciële fase. Het zou alleen zien op het totale
proces bij de rechter, inclusief de rol van de deskundige en het verloop van het
deskundigenonderzoek.54Recente ontwikkelingen in de EHRM-jurisprudentie nopen
tot een belangrijke nuancering: de wijze waarop de prejudiciële fase is ingericht
of is verlopen–met inbegrip van het gebruikmaken van deskundigenadvies door
het bestuursorgaan zelf – kan invloed hebben op de ‘fairness’ van het proces bij
de bestuursrechter. De (kwaliteit van de) inrichting van de tegenspraak in de pre-
judiciële procedure werpt als het ware zijn schaduw vooruit op de waardering van
equality of arms in de beroepsfase. In hoofdstuk 7 wordt nader ingegaan op deze
materie.

1.7.6 Procesvoering

De waarheidsvinding, de vraag in hoeverre de bestuursrechter zich voor de waar-
heidsvinding inspant (of hij daarin een actieve of lijdelijke rol vervult) en de vrije
bewijsleer spelen een belangrijke rol bij bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheids-
geschillen. Beide hebben invloed op de procesgang en op de rechtspositie van de
klagende burger en het bestuursorgaan.

1.7.6.1 Waarheidsvinding/actieve of lijdelijke bestuursrechter

In het bestuursrecht staat van oudsher de materiële waarheidsvinding voorop.55

Dit uitgangspunt hangt samenmet de klassieke functies van het bestuursrechtelijke
proces: handhaving van het objectieve recht en individuele rechtsbescherming.56

T. Barkhuysen e.a., ‘Right to a Fair Trial’, in: P. van Dijk, F. van Hoof, e.a. (red.), Theory and Practice
of the European Convention of Human Rights, Antwerpen: Intersentia 2017, p. 567.

51.

T. Barkhuysen e.a., a.w., p. 563; EHRM 27 oktober 1993, 14448/88, r.o. 33 (Dombo Beheer BV/Nederland);
EHRM 22 februari 1996, 17358/90 (Bulut/Oostenrijk).

52.

P. Lemmens, ‘De deskundige, het bestuur, de rechter en het recht van de partijen op een eerlijk
proces’, NJB 2017/472, p. 574-580.

53.

P. Lemmens, a.w., p. 574.54.
Zie T. Barkhuyzen & Y. Schuurmans, ‘Waarheidsvinding in het bestuursrecht’, NJB 2012/22, p. 1515-
1520.

55.

A. Gerbrandy, ‘Waarheidsvinding in het bestuursrecht’, in:Waarheid en waarheidsvinding in het recht
(preadvies NJV), 2012, p. 186.

56.
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De bestuursrechter kan de feiten aanvullen op grond van artikel 8:69 Awb ter
compensatie van de ongelijkheid tussen het bestuursorgaan en de rechtzoekende.
Hij mag dus feiten betrekken bij de zaak die partijen niet hebben aangevoerd.
Precies omgekeerd aan de tendens in het civiele recht, waar de rechter zich meer
en meer is gaan begeven op het terrein van waarheidsvinding en de regiefunctie
op zich neemt, is de bestuursrechter zich sinds de invoering van de bezwaarschrift-
procedure in arbeidsongeschiktheidskwesties in 1996 juist terughoudender gaan
opstellen.57Het aantal inschakelingen vanmedisch deskundigen is daarna drastisch
afgenomen.58 Uit het eerder aangehaalde onderzoek van Marseille naar de effecti-
viteit van bestuursrechtspraak bleek dat er grote verschillen zijn tussen rechtbanken:
sommige maken zeer regelmatig gebruik van deskundigen, andere bijna nooit.
Ook andere auteurs constateren dat de bestuursrechtelijke beroepsprocedure zich
na 1994 gestaag ontwikkelde tot een partijengeding en bestuursrechters in toene-
mende mate geneigd zijn om partijen verantwoordelijk te maken voor het leveren
van bewijs voor de gestelde feiten.59 Of die neiging in dezelfde mate nog altijd
aanwezig is komt in hoofdstuk 7 aan de orde.
Ook als het gaat om een arbeidsongeschiktheidsgeschil zal de bestuursrechter zich
tijdens de bewijslevering bezighoudenmet waarheidsvinding.Wanneer in dat geval
bij de vaststelling van betwiste feiten andere dan juridische kennis of ervaring
nodig is, kan de bestuursrechter een medisch deskundige inschakelen.
Dat de waarheidsvinding niet steeds als vanzelfsprekend op goede voet staat met
de wens om tot snelle afdoening van de zaak te komen moge duidelijk zijn. De
opdracht van de bestuursrechter om zelf op zoek te gaan naar demateriële waarheid
staat daardoor voortdurend onder druk. Deze opdracht blijft echter vooropstaan.
Dat het niet altijd mogelijk is de materiële waarheid daadwerkelijk te achterhalen
doet hier niet aan af.

1.7.6.2 Vrije bewijsleer

In het bestuursrecht geldt de ‘vrije bewijsleer’: er is een vrije keuze aan bewijsmid-
delen. Nadeel voor procespartijen van deze vrije bewijsleer is dat zij zelf feiten
moeten aanvoeren en hun standpunten moeten onderbouwen. Probleem is dat
partijen niet altijd precies weten wat ze moeten bewijzen en hoe. Er is ook geen
duidelijk gemarkeerd moment waarop ze dat door de bestuursrechter duidelijk
moet worden gemaakt. De bestuursrechter is in beginsel vrij te beslissen omtrent
het leveren en waarderen van bewijs. Zo beslist de rechter vaak zelf over de omvang
van de bewijslevering, over de bewijslastverdeling onder partijen en over de bewijs-
waardering. Interessant aspect is daarom hoe de bestuursrechter de bewijslast allo-
ceert (als hij dat al doet) en of de rechter de bewijslastverdeling voldoende explici-
teert.

A.T. Marseille, ‘De bestuursrechter en diens vrijheid. Van actief naar lijdelijk (en weer terug?)’,
Trema 2007, afl. 10.

57.

A.T. Marseille, Effectiviteit van bestuursrechtspraak. Een onderzoek naar het verloop en de uitkomst van be-
stuursrechtelijke procedures, Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2004.

58.

L.M. Koenraad, ‘De bestuursrechter en zijn deskundige’, EeR 2016, afl. 4, p. 162; R.J.N. Schlössels,
‘Hoor en wederhoor bij de bestuursrechter. Over “modern” procesrecht en het hart van een behoor-

59.

lijke procedure’, in: A.T. Marseille e.a. (red.), Behoorlijk bestuursprocesrecht (De Waard-bundel), Den
Haag: Boom Juridische uitgevers 2015, p. 233-250.
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Volgens Schuurmans, die de bewijslastverdeling in het bestuursrecht onderzocht,
zit de onduidelijkheid vooral in de bewijswaardering enminder in de bewijslastver-
deling.60De rechter verlangt wel van het bestuursorgaan dat het de feitenvaststelling
inzichtelijk maakt, maar stelt aan zichzelf niet steeds even hoge eisen. Waarom
hij aan een bepaald bewijsmiddel niet veel bewijskracht toekent, wat het bestuurs-
orgaan wel hadmoeten doen in het feitenonderzoek dat onzorgvuldig is bevonden
en hoeveel extra bewijsmateriaal nodig zou zijn, zijn vragen die de rechter veelal
onbeantwoord laat, aldus Schuurmans. Zij roept de rechter op zijn bewijsoordelen
te expliciteren en te motiveren. Draagt de belanghebbende de bewijslast, dan zou
duidelijk moeten zijn welke factoren bepalen dat een gegeven ‘nodig’ is en welke
factoren de aanvullende onderzoeksplicht van het bestuursorgaan op grond van
artikel 3:2 Awb activeren. Rust de bewijslast op het bestuursorgaan, dan zou de
rechter duidelijk moeten motiveren hoe ver de onderzoeksplicht gaat. Als hij het
onderzoek onzorgvuldig vindt, moet hij motiveren waarom de bewijsmiddelen
onvoldoende zijn en welke extra eisen het bestuursorgaan in acht moet nemen.
De vraag is ook of de klagende burger een voldoende sterke rechtspositie heeft te-
genover de ‘machtige’ overheid met al zijn ‘deskundig geweld’. Hierbij is de
sterkte van de bewijspositie van de justitiabele van belang. De veronderstelling is
dat die bewijspositie matig is: hij moet in een arbeidsongeschiktheidsgeschil zelf
met medisch goed beargumenteerd tegenbewijs komen; aan deze informatie is
moeilijk te geraken: behandelend artsen stellen zich namelijk, conform de geldende
beroepsrichtlijnen, terughoudend op.61

1.8 Andere aspecten

In de loop van dit onderzoek kwamen interessante thema’s naar voren die het
onderwerp van dit proefschrift wel raken, maar geen onderdeel vormen van de
geformuleerde onderzoeksvragen. Zoals ieder exploratief onderzoek kent ook dit
onderzoek zijn beperkingen. Deze thema’s vallen buiten het bestek en de ambitie
van dit proefschrift en worden daarom ook niet in extenso bij de overwegingen
betrokken. Ze worden hier toch genoemd omdat ze te belangrijk zijn om onvermeld
te laten. Ze verdienen– in een andere onderzoekssetting–beslist nadere aandacht.
Het gaat hier om andere contextaspecten dan kwaliteitseisen die rechtstreeks
voortvloeien uit de toepasselijke wet- en regelgeving. De impact van deze aspecten
op de medische én de juridische oordeelsvorming is niet altijd (even) zichtbaar.

1.8.1 Scheiding van behandeling en controle

Al meer dan een eeuw wordt in Nederland in de medische wereld uitgegaan van
de scheiding van behandeling en controle. Nederland is hierin uniek. Op grond
van die scheiding mag een behandelend arts geen medische verklaringen over zijn
patiënt afgeven – ook niet op verzoek van de patiënt – die verdergaat dan feite-
lijke informatie over diagnose en behandeling. Een onafhankelijke arts die objectief
is en deskundigheid heeft op het gevraagde gebied – zoals een verzekeringsarts

Y.E. Schuurmans, Bewijslastverdeling in het bestuursrecht, zorgvuldigheid en bewijsvoering bij beschikkingen
(diss. Amsterdam VU), Deventer: Kluwer 2006.

60.

Code gegevensverkeer en samenwerking bij arbeidsverzuim en re-integratie, KNMG, Utrecht, december 2006.61.
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op het gebied van arbeidsongeschiktheid– kanwel een dergelijk oordeel afgeven.62

Dit betekent casu quo dat behandelend artsen zich niet mogen begeven op het
gebied van (waarde)oordelen over arbeidsbeperkingen en arbeidsgeschikt- of onge-
schiktheid. Die scheiding van behandeling en controle heeft als oogmerk de ver-
trouwensrelatie tussen behandelend arts en patiënt te waarborgen en zijn privacy
te beschermen. Daarnaast zou een (waarde)oordeel van de behandelend arts, gezien
juist die vertrouwensrelatie, niet als voldoende onpartijdig en objectief kunnen
worden opgevat.

Daar komt bij dat, in tegenstelling tot veel andere landen, in Nederland de verze-
keringsgeneeskunde een apart en zelfstandig medisch specialisme is.63 Tezamen
met het specialisme van de bedrijfsgeneeskunde is het deskundigheidsterrein van
het vaststellen van en adviseren over arbeidsbeperkingen bij uitstek het domein
van de verzekeringsarts en de bedrijfsarts. In andere landen zijn behandelend artsen
enmedisch specialistenwel gerechtigd omhierover uitspraken te doen, in Nederland
niet. Dit leidt tot bijzondere situaties daar waar deskundigen met verschillende
specialistische achtergronden optreden in arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Het
is daarbij niet altijd helder wie in dat proces welke rol het beste – met welke
daarbij behorende bevoegdheden en restricties – op zich kan en moet nemen
onder welke specifieke omstandigheden.

1.8.2 Common sense, attributiefouten en emoties bij de waardering van
het deskundigenbericht

In de argumentatie van de rechter spelen bij zijn afwegingen een aantal niet speci-
fiek juridische noties ook een belangrijke rol. Mak en Waasdorp sommen er drie
op:
– common-sense-argumenten: dit zijn argumenten gerelateerd aan ‘presumpties

betreffende menselijk gedrag of aanwezige kennis of veronderstelde beleids-
effecten of gedragseffecten van de rechterlijke beslissing’.64 Als voorbeeld
hiervan geldt het floodgate-argument: de vrees voor een stroom van (acties in)
zaken in geval van gegrondverklaring van het beroep in een bepaalde kwestie;

– attributiemechanismen: hiermee worden allerlei psychologische valkuilen
bedoeld, waar de rechter, net als ieder ander, in kan geraken. Bekende valkui-
len zijn het primacy-effect (als eerste aangeboden informatie laat de meeste
indruk achter), de confirmatie-bias (tunnelvisie), de attributiefout, authority-bias
en hindsight-bias;

– emoties als een kenbron van inschattingen: intuïtie, ‘in de zin van door erva-
ring en kennis gevoed inzicht bij de rechter’. Deze emoties kunnen zowel een
positieve invloed hebben, een extra alertheid opleveren en nopen tot het
zoeken naar meer informatie, maar ook een negatieve invloed, daar waar de

Zie J.H.B.M. Willems & R.M.S. Doppegieter, ‘De scheiding van “behandeling en controle”: aan ac-
tualisering toe?’, TBV 2007, afl. 4, p. 184-187.

62.

https://www.bigregister.nl/documenten/publicaties/2017/03/03/lijst-specialismen-en-specialistenre-
gisters.

63.

E. Mak & J.Waasdorp, ‘Deskundigenbenoemingen door de bestuursrechter in het medisch bestuurs-
recht’, in: R. Ortlep e.a. (red.), De rechter onder vuur. Instituut voor Staats- en Bestuursrecht en Rechtstheorie,
Oisterwijk: Wolf Legal Publishers 2016, p. 19-39.

64.
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emotie leidt tot het selectief verzamelen van informatie die leidt tot een ge-
wenste of sluitende argumentatie.65

1.8.3 Epistemische dimensie van dewaardering van het deskundigenbericht

Meer gericht op de waardering van (tegenstrijdige) rapporten van verschillendemedi-
sche experts wijst Giard op het feit dat de beoordeling van arbeidsongeschiktheid
onderhevig is aan beoordelingsvariatie bij dezelfde ziektegevallen. Alleen al daar-
door is er een gerede kans dat de conclusie van een nieuwe expertise zal afwijken
van de eerdere beoordeling: ‘zo ontstaat er niet meer, maar juist minder duidelijk-
heid over de werkelijke toestand; er is dan wel voldaan aan juridische abstracties,
maar niet aan concrete epistemische’. Zoals Giard verder terecht opmerkt komt
daar nog bij dat iedere deskundige de feiten, omstandigheden en bevindingen zal
moeten interpreteren. Twee verschillende deskundigen kunnen in die interpretaties
wezenlijk verschillen en tot uiteenlopende conclusies komen en dan hoeft het niet
altijd duidelijk te zijn waarom dat zo is.66 De rechter moet weten om te gaan met
conflicterende uitkomsten van deskundigenrapporten in een en dezelfde zaak. Het
gaat hier om de epistemische dimensie van de bewijswaardering. De Bock stelt
hierover dat de rechter zijn ‘epistemic work’ dient te verrichten. Alleen dan is voldaan
aan het vereiste voor betrouwbare kennisverkrijging op basis van het deskundigen-
bericht.67 Zij heeft in haar proefschrift hiervoor vier toetsingscriteria aangedragen:
relevantie, kwaliteit, consistentie en coherentie. Met deze toetsing blijft de rechter
aan de ‘buitenkant’ van het deskundigenbericht; een inhoudelijke toetsing van de
correctheid van de bevindingen van de deskundige vindt niet plaats. Dat is volgens
De Bock te rechtvaardigen, omdat de inhoudelijke kwaliteit van het deskundigen-
bericht vooral moet worden gewaarborgd door de persoon van de deskundige en
de kwaliteit van de vraagstelling. Ook lijkt een verdergaande rechterlijke toetsing
af te stuiten op de kenniskloof. De Bock vraagt zich af of deze benadering altijd
bevredigend is en meent dat deze kwestie in ieder geval aan de orde moet komen
als de rechter wordt geconfronteerd met tegenstrijdige deskundigenberichten.68

Giard en Merckelbach vinden de hiervoor genoemde criteria te globaal en pleiten
voor explicitering van criteria die de rechter gebruikt bij de waardering van het
deskundigenrapport. Zij stellen daarbij niet centraal wie de deskundige is en zelfs
niet zozeer wat hij zegt, maar eerder hoe de kennis die hij ter verklaring naar voren
schuift is verkregen.69 Zo zouden deskundigen moeten worden bevraagd over de
ankers van hun verklarende argumentatie. De auteurs verwijzen naar de hiërarchie
in bewijskracht van typen empirisch onderzoek (oplopend van casuïstiek, serieca-
suïstiek, observationeel onderzoek, quasi-experimentele studies, experimentele

E. Mak & J. Waasdorp, a.w., p. 29-30.65.
R. Giard, ‘Niet alleen aandacht voor een equality of arms maar ook voor de quality of arms’, NJB
2017/776, p. 931; R. Giard, ‘Rechters en partijdeskundigen: over de (on)deskundigheid en (on)par-
tijdigheid van experts’, EeR 2017, afl. 4, p. 135-145.

66.

R.H. de Bock, ‘Het deskundigenbericht als betrouwbare bron voor kennis’, EeR 2012, afl. 3, p. 105-
111.

67.

R.H. de Bock, ‘Tussen waarheid en onzekerheid: over het vaststellen van feiten in de civiele proce-
dure’ (diss. Tilburg), Deventer: Kluwer 2011.

68.

R. Giard & H. Merckelbach, ‘De ene deskundige is de andere niet’, NJB 2018/140, p. 181-188.69.
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studies tot aan meta-analyses). Dat maakt nogal wat uit.70 Daarnaast wijzen de
auteurs erop dat deskundigen in procedures over arbeidsvermogen de volgens hen
twee essentiële vragen – welk onderliggend lijden veroorzaakt de problemen bij
de werknemer en in welke mate kan hij nog functioneren? – te lijf gaan met tests
en analysemethoden en daarmee ‘medisch bewijs’ leveren. Kwesties van accuraat-
heid en reproduceerbaarheid over de juistheid van die beoordeling blijven daarbij
echter vaak onbesproken.

1.9 Leeswijzer

Na deze inleiding volgt in hoofdstuk 2 het eerste artikel dat in het kader van dit
onderzoek in april 2014 in Expertise en Rechtwerd gepubliceerd. Dit artikel gaat over
de vraagstelling aan de deskundige, het signaleert een aantal knelpunten en bevat
voorstellen voor verbetering van de vraagstelling.

Zoals aangestipt in pararaaf 1.6.3 zit er in alle daaropvolgende hoofdstukken enige
tekstuele overlap en herhaling. Dit is een onvermijdelijk gevolg van het feit dat
het grotendeels om gepubliceerde artikelen gaat. Dit geldt bijvoorbeeld voor de
inleidende paragraaf van elk hoofdstuk c.q. artikel, maar ook voor de onderzoeks-
resultaten die thematisch in verschillende hoofdstukken worden behandeld.

In hoofdstuk 3 is het artikel opgenomen waarin verslag wordt gedaan van de pilot-
dossierstudie die bij de start van dit onderzoek is gedaan. De vraag hier was welke
geheimen procesdossiers prijsgeven. Dit artikel is in december 2016 gepubliceerd
in Expertise en Recht. Dit artikel heeft een bijlage, met daarin de casusbeschrijvingen,
die op de website van Expertise en Recht werd gepubliceerd. Deze bijlage is in dit
proefschrift opgenomen, namelijk als bijlage A.

In hoofdstuk 4 volgen de resultaten van het onderzoek naar de historische kwanti-
tatieve gegevens over de inzet van medisch deskundigen van rechtbanken en van
de Centrale Raad. Dit resulteerde in een artikel, dat in juni 2014 is gepubliceerd
in Expertise en Recht. Ook dit artikel heeft een bijlage, met daarin de bevindingen
en détail met tabellen en figuren, die op de website van Expertise en Recht werd ge-
publiceerd. Deze bijlage is in dit proefschrift opgenomen, namelijk als bijlage B.

De dossierstudie van hoofdstuk 3 was de opstap naar de focusgroepen en interviews
die zijn gehouden met bestuursrechters. De weerslag van de opvattingen over en
de ervaringen met de inzet van medisch deskundigen van bestuursrechters is te
vinden in hoofdstuk 5. Het in dat hoofdstuk opgenomen artikel is in juni 2017
gepubliceerd in Expertise en Recht. Ook dit artikel heeft een bijlage, met daarin een
uitvoeriger enmeer gedetailleerde weergave van de bevindingen, die op de website
van Expertise en Recht werd gepubliceerd. De opzet en de methode van onderzoek
van de focusgroepen en interviews, behorend bij hoofdstuk 5 en 6 is daarin te
vinden. Deze bijlage is in dit proefschrift opgenomen, namelijk als bijlage C.

Het gaat hier vooral om het beoordelen van causale verbanden. Voor sommige vraagstellingen zijn
bepaalde typen onderzoek niet uitvoerbaar en dus ook niet beschikbaar.

70.
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Het onderwerp van hoofdstuk 6 is wat de bestuursrechter verwacht van de verze-
keringsarts in de commentaarfase nadat de medisch deskundige zijn rapport heeft
uitgebracht. Dit onderdeel van het proefschrift, dat uit materiaal bestaat dat ver-
kregen is uit de focusgroepen en interviews is niet eerder gepubliceerd.

Hoofdstuk 7 bevat een analyse van de jurisprudentie van het EHRM over artikel 6
EVRM en de gevolgen hiervan voor arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Het in dat
hoofdstuk opgenomen artikel is in juni 2018 gepubliceerd in Expertise en Recht. Dit
artikel doet tevens verslag van een onderzoek van de nationale rechtspraak naar
de toepassing van het toetsingskader dat de Centrale Raad van Beroep naar aanlei-
ding van de EHRM-jurisprudentie in juni 2017 introduceerde. Overigens zijn over
dit thema enkele andere met dit artikel samenhangende publicaties verschenen
die geen onderdeel uitmaken van dit proefschrift:
– RSV 2016/27, m.nt. W.A. Faas (Korošec/Slovenië);
– RSV 2017/151, m.nt. W.A. Faas;
– W.A. Faas, ‘Onafhankelijkheid verzekeringsartsen in het geding?’, TBV 2017,

afl. 3, p. 109-111;
– W.A. Faas, ‘Equality of arms: het verlossende woord?’, TBV 2017, afl. 8, p. 368-

371.

In hoofdstuk 8 komt aan de orde hoe de evolutie van de vraagstelling is geweest
na de publicatie van het eerste artikel van dit onderzoek in 2014. De door de Cen-
trale Raad nadien aangepaste vraagstelling wordt in dit hoofdstuk besproken. Het
hoofdstuk doet verslag van onderzoek naar de praktijk: hoe gaan de rechtbanken
en Centrale Raad inmiddels ommet de vraagstelling aan de deskundige? Dit onder-
deel van het proefschrift is niet eerder gepubliceerd.

Hetzelfde geldt voor het afsluitende hoofdstuk 9, waarin de onderlinge samenhang
van de artikelen wordt uiteengezet in aansluiting op dit inleidende hoofdstuk. De
onderzoeksbevindingen resulteren in dit hoofdstuk in een knelpuntenanalyse. Een
reeks van knelpunten is te identificeren in de verschillende fases van besluitvorming
tijdens het proces van het arbeidsongeschiktheidsgeschil. Daarmee samen hangt
een–ook in hoofdstuk 9 opgenomen– reeks van aanbevelingen en bespiegelingen
over de inrichting van het proces.

Als bijlage D is toegevoegd een verklaring inzake de gepubliceerde artikelen, die
zijn opgenomen in dit proefschrift.
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Hoofdstuk 2

De vraagstelling aan medisch deskundigen in
bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheids-
geschillen: ‘time for a change!’1

Voorstel voor een nieuwe vraagstelling voor demedisch deskundige
eM-De-Be-eR

Een kwalitatief goed en in rechte bruikbaar rapport van een onafhankelijkemedisch
deskundige2 in arbeidsongeschiktheidsgeschillen staat of valt met een goede
vraagstelling aan diezelfde deskundige. Een vraag die de rechter zichzelf dient te
stellen is of de deskundige bevoegd en bekwaam is om de aan hem gestelde vragen
te beantwoorden. De in dit artikel centraal staandemedisch deskundige op zijn beurt
dient zich voor de beantwoording van de vragen te beperken tot het terrein van
zijn eigen deskundigheid. Wordt daarmee bij het stellen van de vragen echter wel
voldoende rekening gehouden door de bestuursrechter? En worden wel de goede
vragen gesteld?

2.1 Inleiding

Terwijl in het civiele recht de vraagstelling aan medisch deskundigen zich al enige
jaren in een levendige discussie mag verheugen,3 lijkt dat in het bestuursrecht
nauwelijks het geval te zijn. Er zijn enkele publicaties die het onderwerp raken,
maar deze richten zich niet in het bijzonder op de vraagstelling.4 Kritiek en vragen
leven echter volop. Dit is ons gebleken uit contacten, interviews en focusgroepen
met bestuursrechters, rechtshulpverleners, verzekeringsartsen enmedisch deskun-
digen. Over deze interviews en focusgroepen zal apart worden gepubliceerd. Ten
behoeve van dit artikel zullen we reeds uit die ervaringen putten.5 Dit artikel is
onderdeel van eenmeer omvattendmultidisciplinair (juridisch-medisch) onderzoek
naar de inzet van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen.
In de rechtswetenschap is er belangstelling voor de vraag wanneer en waarom
rechters een deskundige inschakelen en hoe zij vervolgens met diens rapportage

Dit hoofdstuk is eerder gepubliceerd in Expertise en Recht: Jim Faas, Arno Akkermans,Willem Bouwens
& Ton Schellart, ‘De vraagstelling aan medisch deskundigen in bestuursrechtelijke arbeidsonge-
schiktheidsgeschillen: “time for a change!”’, EeR 2014, afl. 2. Interne verwijzingen zijn aangepast.

1.

Niet gedoeld wordt op de verzekeringsarts als partijdeskundige.2.
Zie A.J. Akkermans, A. Wilken, A.J. Van & G. de Groot, ‘Over kruisjes scoren, beschrijven en moti-
veren. Hoe moet de beperkingenvraag van de IWMD-vraagstelling eruit komen te zien?’, GAVscoop

3.

2011, 15 (1), p. 5-10 (beschikbaar op http://hdl.handle.net/1871/19593); A.J. Van, A.J. Akkermans &
A. Wilken, ‘Nieuwe versie IWMD-vraagstelling: causaal verband bij ongeval’, TVP 2009, p. 33-40
(http://hdl.handle.net/1871/15416).
Zie bijvoorbeeld B. van den Berg, Deskundigheid in het geding, een vergelijkend onderzoek naar de inbreng
van deskundigheid bij de administratieve en civiele rechter (diss. Groningen), Den Haag: Boom Juridische

4.

uitgevers 1999; A.T. Marseille, Effectiviteit van bestuursrechtspraak, een onderzoek naar het verloop en de
uitkomst van bestuursrechtelijke procedures, Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2004.
Bron: pilot dossierstudie, interviews en focusgroepen met bestuursrechters, rechtshulpverleners
en verzekeringsartsen (publicatie in voorbereiding).

5.
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omgaan. De zoektocht naar criteria is tot nog toe in het bestuursrecht tevergeefs.6

De vraagstelling aan de deskundige speelt hierbij een prominente rol.

2.2 Context arbeidsongeschiktheidsgeschillen

Het gaat hier om een aantal arbeidsongeschiktheidsregelingen: de ZW, de AAW/
WAO, de WIA en de Wajong.7 De bestuursrechter schakelt in de beroepsfase of de
hogerberoepsfase bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen in circa 300 tot 500 gevallen
per jaar een medisch deskundige in (zie figuur).8 Hieraan vooraf gaan de primaire
besluitvormingsfase, waarbij als deskundige voor het bestuursorgaan UWV een
verzekeringsarts (va) – naast een arbeidsdeskundige (ad) – is betrokken, en de
bezwaarfase, waarbij een zogenaamde verzekeringsarts Bezwaar en Beroep optreedt.9
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Er bestaan slechts indicatieve cijfers over het aantal bezwaarzaken dat volgt op
beslissingen over arbeidsongeschiktheid van het UWV. In arbeidsongeschiktheids-
kwesties blijkt een aanzienlijk aantal cliënten na het eerste beoordelingstraject
actief de beslissing over de mate van arbeidsongeschiktheid te bestrijden. In 2010
zijn door het UWV in arbeidsongeschiktheidsgeschillen 48 697 beslissingen op
bezwaar afgegeven; het aantal afgehandelde beroepszaken was 9790.10

Bestuursrechters hanteren, wanneer zij bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen een
medisch deskundige inschakelen, als uitgangspunt een standaardvraagstelling die
zijn oorsprong heeft in de vorige eeuw (zie box linkerkolom; de box is afgedrukt
aan het einde van dit artikel). De gangbare vraagstelling11 aan de medisch deskun-
dige loopt langs de volgende lijn:
– Welke beperkingen ten gevolge van ziekte of gebreken had betrokkene op

datum (…)?
– Stemt u in met de vaststelling van de belastbaarheid zoals door de verzeke-

ringsarts neergelegd in de Functionele Mogelijkhedenlijst?
– Is betrokkene beperkt in het aantal uren dat per dag/week kanworden gewerkt?

Zie voor een uitgebreide poging R.J.N. Schlössels e.a., Bestuursrechtelijk bewijsrecht; wetgever of rechter?
(Preadviezen voor de Vereniging voor bestuursrecht, VAR-geschrift 142); D.A. Verburg, Three is a

6.

crowd: feitenvaststelling bij rechterlijke procedures in meerpartijengedingen, Den Haag: Boom Juridische
uitgevers 2009, p. 303-312.
Resp. de Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW), de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverze-
kering (WAO), de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA) en de Wet werk en arbeids-
ondersteuning jonggehandicapten (Wajong).

7.

Deze aantallen worden gehaald in de jaren 2006 tot en met 2010. Zie W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J.
Akkermans &W.H.A.C.M. Bouwens, ‘De inzet vanmedisch deskundigen in arbeidsongeschiktheids-

8.

geschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot en met 2010’. Dit artikel verschijnt
in het volgende nummer van EeR.
In 2010 is de term ‘bezwaarverzekeringsarts’ vervangen door ‘verzekeringsarts Bezwaar en Beroep’.9.
UWV kwantitatieve informatie 2010, versie 2.2. Deze cijfers betreffen álle bezwaar- en beroepszaken
Ziektewet, WAO, WIA, WAZ en Wajong, dus niet exclusief de medisch arbeidsdeskundige zaken.

10.

De vraag naar de duurzaamheid van de beperkingen die relevant is geworden met de invoering
van de WIA blijft in dit artikel buiten beschouwing. Dit vraagstuk verdient aparte bespreking.

11.
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– Is betrokkene in staat de als geschikt aangemerkte functies te verrichten?
– Acht u onderzoek door een of meer andere deskundigen gewenst?
– Bestaat de vrees dat kennisneming van uw verslag de geestelijke en lichame-

lijke gezondheid van betrokkene zal kunnen schaden?

Deze standaardvraagstelling is in 2008 opnieuw onder de aandacht gebracht in de
Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken.12 Voor de komst van
de Leidraad vigeerde de zogenaamde Informatiemap Medisch Deskundigen als al-
gemene informatiebron voormedisch deskundigen.13 Tot substantiële aanpassingen
of verbeteringen van de vraagstelling is het bij de ontwikkeling van de Leidraad
niet gekomen (zie box rechterkolom). Inmiddels wordt de standaardvraagstelling
hier en daar aangepast. De Rechtbank Zutphen en de Centrale Raad van Beroep
hebben ons voorzien van voorbeelden.14Van een gezamenlijke of categorale aanpak
door rechtbanken en de Centrale Raad is echter nog niets zichtbaar.
Tijdens onze veldverkenning zijn wij gestuit op kritiek op de vraagstelling van
rechtshulpverleners en van het UWV met zijn verzekeringsartsen. De standaard-
vragen zijn voor verbetering vatbaar. Onder medisch deskundigen zijn er vooral
zorgen. Zij vragen zich af: ‘Kunnen en mogen wij deze vragen wel beantwoorden?’
Deze onzekerheid is mede ingegeven door tuchtrechtelijke uitspraken, die wij in
dit artikel zullen bespreken.
Daarnaast is er ook kritiek op de bruikbaarheid van de antwoorden in de deskun-
digenrapportages. In onze veldverkenning stuitten wij op een aantal regelmatig
terugkerende manco’s als het gaat om rapporten van medisch deskundigen:
– Het voorbijgaan aan de datum in geding. Er wordt een beoordeling van de

huidige medische toestand gedaan. Uit de rapportage valt niet op te maken
of en waarom de situatie op datum in geding dezelfde is.

– Het negeren of niet bespreken van eerder gestelde diagnoses.
– Onvoldoende kennis van de Functionele Mogelijkhedenlijst (FML) en het

Claimbeoordelings- en Borgingssysteem (CBBS).
– Zich onvoldoende rekenschap geven van de uitgangspunten van het Schat-

tingsbesluit,15 waarin zijn opgenomen het ‘medisch arbeidsongeschiktheids-
criterium’ (MAOC) en uitgangspunten voor ‘geen duurzaam benutbare moge-
lijkheden’ (GDBM).16

– Zich onvoldoende rekenschap geven van de verzekeringsgeneeskundige
standaard Verminderde arbeidsduur.17

Zowel de juridische als de medische context van de vraagstelling is aan verandering
onderhevig. Van toepassing zijn de nieuwe Procesregeling bestuursrecht (2010) en
de Gedragscode voor gerechtelijk deskundigen in civielrechtelijke en bestuursrech-
telijke zaken (2012). Voorts is voor verzekeringsartsen de ontwikkeling van de zo-

Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken, Raad voor de rechtspraak, uitgave van het
Landelijk Overleg Voorzitters van de Bestuurssectoren van de rechtbanken (LOVB), augustus 2008.

12.

Informatiemap Medisch Deskundigen, Rechtbank sector bestuursrecht, oktober 2002.13.
Met dank aan de Rechtbank Zutphen en de Centrale Raad van Beroep. De Centrale Raad experimen-
teert sinds 2011 met een aangepaste vraagstelling.

14.

Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten. Stb. 2000, 307.15.
In het Schattingsbesluit 2000 zijn opgenomen: de Lisv-standaard Geen duurzaam benutbare moge-
lijkheden, juni 1996 en de Richtlijn Medisch arbeidsongeschiktheidscriterium, september 1996.

16.

Lisv-standaard Verminderde arbeidsduur, januari 2000.17.
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genaamde verzekeringsgeneeskundige standaarden (rond 2000) en verzekeringsge-
neeskundige protocollen (vanaf 2006) belangrijk. Voor de medisch deskundigen is
de Richtlijn Medisch Specialistische Rapportages (verder te noemen: RMSR)18 van
belang. Deze spitst zich toe op medische rapportages in het civiele recht en in het
bestuursrecht.
Na een bespreking van de eisen waaraan volgens ons een goede vraagstelling moet
voldoen en een korte weergave van de juridische en de medische context van de
vraagstelling aan de medisch deskundige zullen we de momenteel gangbare
vraagstelling kritisch bezien. Vervolgens komenwe tot een voorstel voor aanpassing.
Daarbij zullen we kijken naar de ontwikkeling van de vraagstelling in het civiele
recht, de zogenaamde IWMD-vraagstelling.19 Verder maken we dankbaar gebruik
van concrete suggesties voor verbetering van de Rechtbank Zutphen en van de
Centrale Raad van Beroep. Conform de ontwikkeling van de IWMD-vraagstelling
zullen we bij het herijken van de vraagstelling aansluiten bij de vereisten die zijn
neergelegd in de RMSR. We betrekken relevante verzekeringsgeneeskundige
richtlijnen bij de herijking.
Bij het voorstel tot aanpassing van de vraagstelling laten wij kortheidshalve de
laatste twee standaardvragen buiten bespreking: de vraag naar de wenselijkheid
van inschakeling van een ofmeer andere deskundigen en de vraag of kennisneming
van het rapport de gezondheid zou kunnen schaden.
Het vaststellen van medische beperkingen sec is in het civiele recht in essentie niet
anders dan in het bestuursrecht. In een bestuursrechtelijk arbeidsongeschiktheids-
geschil heeft de cliënt niet opeens andere medische beperkingen dan bij de vast-
stelling van de arbeidsbeperkingen in het civiele recht, bijvoorbeeld in geval van
een letselschadeclaim of bij een claim op een particuliere arbeidsongeschiktheids-
verzekering.Wel verschillend is dat het in een civiele zaak gaat om de beperkingen
die het gevolg zijn van het ongeval (of een andere aansprakelijkheidscheppende
gebeurtenis). Deze moeten worden onderscheiden van eventuele beperkingen die
er al waren of toch al zouden ontstaan. Dit ontrafelen is in het socialezekerheids-
recht niet nodig. Evident verschillend is de wijze van vastlegging van de beperkingen.
Daarvoor geldt in het civiele recht en in het bestuursrecht een verschillende syste-
matiek.
In het civiele recht is de wijze waarop de beperkingen worden vastgesteld in de
praktijk redelijk divers.20 De beperkingen worden beschreven en soms ook in
semikwantitatieve vorm weergegeven.21 Bij het berekenen van het percentage ar-

Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband, Werkgroep Medisch
Specialistische Rapportage (WMSR), in samenwerkingmet en goedgekeurd door de KNMG, Utrecht,
januari 2008.

18.

Deze vraagstelling is ontwikkeld door de Projectgroep Medische deskundigen in de rechtspleging
van de Vrije Universiteit in samenwerking met de Interdisciplinaire Werkgroep Medische Deskun-
digen (IWMD). Zie www.rechten.vu.nl/iwmd.

19.

A.J. Akkermans, A.Wilken, A.J. Van & G. de Groot, ‘Over kruisjes scoren, beschrijven enmotiveren.
Hoe moet de beperkingenvraag van de IWMD-vraagstelling eruit komen te zien?’, GAVscoop 2011,
15 (1), p. 5-10 (beschikbaar op http://hdl.handle.net/1871/19593).

20.

Zie de Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage aanbeveling 2.2.18: ‘De eventuele beperkingen
van de onderzochte worden zo nauwkeurig mogelijk beschreven en slechts in semi-kwantitatieve

21.

vorm weergeven. De expert zal zelf geen gekwantificeerde belastbaarheidsprofielen opstellen (bij-
voorbeeld volgens de FIS- of FML-methodiek.’
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beidsongeschiktheid wordt gebruik gemaakt van de AMA-guide.22 In het socialeze-
kerheidsrecht gebruikt men het zogenaamde Claim Beoordelings- en Borgingssys-
teem (CBBS), waarbij beperkingen worden vastgelegd in de Functionele Mogelijk-
hedenlijst (FML). Het CBBS wordt sinds begin 2002 door het UWV gebruikt bij de
beoordeling van arbeidsongeschiktheid in het kader van eerst nog de WAO, vanaf
2006 de WIA en de Wajong. Het zijn verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen
die werken met dit systeem.

2.3 Aan welke eisen moet een goede vraagstelling voldoen?

In de jurisprudentie van de Centrale Raad van Beroep zijn uitspraken te vinden
die betrekking hebben op de aan een deskundigenrapport te stellen eisen.23 Jurispru-
dentie die inzicht geeft in de eisen waaraan de vraagstelling zelf moet voldoen is er
echter niet. Het staat de rechter vrij aan demedisch deskundige die vragen te stellen
die hij noodzakelijk acht ter verkrijging van het juiste medische oordeel. Niettemin
zal een goede vraagstelling aan medisch deskundigen aan bepaalde vereisten
moeten voldoen om aan bruikbare antwoorden te geraken. Op het gebrek aan een
normstellend kader bij de vraagstelling aan deskundigen in het algemeen wordt
in de literatuur gewezen door Giard.24 Wij hebben het volgende normstellende
kader geformuleerd. Daarbij gelden vereisten die voortkomen uit het juridische
én uit het medische kader:

In Nederland wordt sinds 1988 gebruikgemaakt van richtlijnen bij de Guides to the Evaluation of
Permanent Impairment van de American Medical Association (AMA Guides) bij de beoordeling van
invaliditeit en arbeidsongeschiktheid in civiele zaken.

22.

Als vaste jurisprudentie van de Centrale Raad geldt dat de deskundige ‘in beginsel door de rechter
wordt gevolgd’. Zie bijvoorbeeld CRvB 21 september 1999, 98/2285 AAW/WAO, USZ 1999/8: ‘In

23.

’s Raads vaste jurisprudentie ligt besloten dat de Raad het oordeel van een onafhankelijke door de
bestuursrechter ingeschakelde deskundige in beginsel pleegt te volgen, tenzij (…)’ Zo ook CRvB
20 oktober 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR4644: het oordeel van de onafhankelijke door de bestuurs-
rechter ingeschakelde deskundige wordt in beginsel door de rechter gevolgd; ‘het is immers bij
uitstek de taak van de deskundige om bij verschil van inzicht tussen partijen omtrent de mate van
belastbaarheid een beslissend advies te geven’. Uitzonderingen zijn: onzorgvuldig onderzoek, on-
juiste maatstaf, geen serieuze heroverweging op reactie van partijen (dat was de ‘tenzij’ in dezelfde
uitspraak van de CRvB van 21 september 1999; de deskundige wordt niet gevolgd vanwege (te) veel
feitelijke onjuistheden in het rapport (zie CRvB 12 augustus 2005, ECLI:NL:CRVB:2005:AU1001. In
die zaak was dat mede naar aanleiding van het commentaar van de verzekeringsarts). Daarnaast
is er een eis aan de bestuursrechter zelf geformuleerd: indien de tegen het rapport van de deskun-
dige aangevoerde bezwaren een gemotiveerde betwisting vormen ‘dan moet de rechter zodanig
motiveren dat daarbij inzicht wordt gegeven in de aan het oordeel van de rechter ten grondslag
liggende gedachtegang, waardoor deze voor anderen controleerbaar en aanvaardbaar wordt’. Zie
CRvB 4 januari 2013, nr. 09/5955 en 09/6067 WAO, ECLI:NL:CRVB:2013:BY8139, USZ 2013/34. De
rechter stelt wel zekere eisen. De in het rapport gebezigde motivering moet overtuigend zijn, het
rapport moet gebaseerd zijn op een zorgvuldig onderzoek en het moet voldoen aan de eisen van
inzichtelijkheid en consistentie. Deze eisen worden volgend op de hoofdregel ‘in beginsel volgen’
geformuleerd in: CRvB 6 maart 2009, ECLI:NL:CRVB:2009:BH7069. In recentere uitspraken wordt
de hoofdregel weggelaten en alleen gewezen op eisen van overtuiging, inzichtelijkheid, zorgvuldig-
heid en consistentie. Zie CRvB 27 december 2012, ECLI:NL:CRVB:2012:BY7651; CRvB 4 januari 2013,
ECLI:NL:CRVB:2013:BY8139; CRvB 17 juli 2013, 11-1964/WIA-T, ECLI:NL:CRVB:2013:1089 en CRvB
12 juli 2013, 11-2847/Wajong-T, ECLI:NL:CRVB:2013:1088.
R. Giard, ‘De opdracht aan een deskundige: de kracht van het stellen van open vragen’, EeR 2013,
afl. 2, p. 53.

24.

43DE VRAAGSTELLING IN BESTUURSRECHTELIJKE ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSGESCHILLEN

2.3AAN WELKE EISEN MOET EEN GOEDE VRAAGSTELLING VOLDOEN?



a. De vraagstellingmoet conform het toe te passen recht zijn, moet aansluiten bij de juridische
context waarin de rechter expertise van de medisch deskundige nodig heeft.

Arbeidsongeschiktheid moet een ‘rechtstreeks en objectief vast te stellen gevolg
zijn van ziekte of gebreken’.

b. De vraagstelling moet zodanig zijn geformuleerd dat onjuiste toepassing van het recht
wordt voorkomen.

Hierbij doelen wij op de eerdergenoemde regelmatig terugkerende manco’s in de
rapporten vanmedisch deskundigen bij demomenteel gangbare vraagstelling.Wij
zullen verderop bespreken in hoeverre die vraagstelling bijdraagt aan een onjuiste
toepassing van het recht.

c. De vraagstelling moet helder en niet complex geformuleerd zijn.
Hiermee wordt bedoeld dat terminologie moet worden vermeden die onvoldoende
gedefinieerd is of voor meerdere uitleg vatbaar. Met niet complex wordt bedoeld:
niet semantisch complex; er zit geen vooronderstelling verborgen in de vraagstelling;
het mag geen categorale vraag zijn, waarbij alleen een bevestigend of ontkennend
antwoord mogelijk is.25

d. De vraagstelling moet rekening houden met de medische context waarin de deskundige
kan en mag opereren. Ze moet aansluiten bij de deskundigheid en bij de bekwaamheid
van de in te schakelen deskundige.

De vraagstelling moet aansluiten bij de ‘state of the art’ van de beroepsgroep van
de deskundige. Richtlijnen zijn daarvan een belangrijk onderdeel. De RMSR is
daarbij een belangrijke maatstaf. Aan de beoordeling van arbeidsongeschiktheid
liggen onderzoeken van verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen ten grondslag.
De medisch deskundige moet voldoende kennis hebben van het verzekeringsge-
neeskundige en het arbeidsdeskundige domein om te weten welke vragen hij wel
en welke hij niet naar behoren kan beantwoorden. Verzekeringsgeneeskundige
standaarden en protocollen zijn daarbij een belangrijke maatstaf.
De vraagstelling zal aan de hand van deze normen moeten worden gewaardeerd
en de toets der kritiek moeten kunnen doorstaan.

2.4 De juridische context van de vraagstelling

Naast het uitgangspunt van het toepasselijk recht met betrekking tot het vaststellen
van arbeidsongeschiktheid is een aantal andere wetten en regelingen van belang.
De relevante wetsartikelen in de Algemene wet bestuursrecht (Awb) over het des-
kundigenonderzoek zijn artikel 8:34, 8:47 en 8:48. Specifiek voor de vraagstelling
is artikel 8:47 lid 3 van belang:

‘Van het voornemen tot het benoemen van een deskundige als bedoeld
in het eerste lid wordt aan partijenmededeling gedaan. De rechtbank kan
partijen in de gelegenheid stellen om hunwensen omtrent het onderzoek

Ontleend aan R. Giard, ‘De opdracht aan een deskundige: de kracht van het stellen van open vragen’,
EeR 2013, afl. 2, p. 53.

25.

HOOFDSTUK 244

DE JURIDISCHE CONTEXT VAN DE VRAAGSTELLING2.4



binnen een door haar te bepalen termijn schriftelijk aan haar kenbaar te
maken.’

Er is hier sprake van een bevoegdheid van de rechter. Partijen kúnnen in de gele-
genheid worden gesteld hun wensen omtrent het onderzoek kenbaar te maken.
Als die gelegenheid wordt geboden ligt daar een kans om de vraagstelling te beïn-
vloeden door deze te bekritiseren, te becommentariëren, aan te vullen en dergelijke.
Er is echter geen verplichting voor de bestuursrechter om de vraagstelling aan
procespartijen voor te leggen voor het kenbaar maken van wensen daaromtrent.
Uit een indicatieve pilot dossierstudie26 bleek dat in alle gevallen de vraagstelling
werd voorgelegd. Ook al legt artikel 8:47 Awb die verplichting niet op, het is ken-
nelijk vaste gewoonte om de vraagstelling aan procespartijen voor te leggen. Niet
onbelangrijk is wat er na voorlegging van de vraagstelling concreet gedaan wordt
met de door partijen geuite wensen. Op deze kwestie gaan wij in dit artikel niet
nader in.
In artikel 8:34 Awb wordt vermeld dat de deskundige verplicht is zijn opdracht
onpartijdig en naar beste weten te vervullen. Artikel 8:48 Awb vermeldt dat de
ingeschakelde deskundige ‘voor het onderzoek van belang zijnde inlichtingen over
deze persoon [kan] inwinnen bij de behandelend arts of de behandelende artsen,
de verzekeringsarts en de adviserend arts van het bestuursorgaan’.
Verder zijn van toepassing de Procesregeling bestuursrecht27 en de Gedragscode
voor gerechtelijk deskundigen in civielrechtelijke en bestuursrechtelijke zaken.
De gedragscode is op verzoek van de Raad voor de rechtspraak opgesteld en geënt
op de gedragscode van het Nederlands Register Gerechtelijk Deskundigen (NRGD).28

De gedragscode eindigt met de opmerking dat hij ‘moet worden beschouwd als een
instrument voor kwaliteitsverbetering voor gerechtelijke deskundigen in de civiel-
rechtelijke en de bestuursrechtelijke procedure’. In de code staat dat de medisch
deskundige in bestuursrechtelijke zaken geacht wordt zich te houden aan de Lei-
draad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken en aan de voor zijn be-
roepsgroep geldende normen ‘op welke wijze dan ook vastgelegd’. Relevant voor
de beantwoording van de vraagstelling zijn de artikelen in de code die betrekking
hebben op ‘de grenzen van de deskundigheid’ en op de plicht om afwijkingen van
beroepsregels en -normen expliciet te vermelden. Verder wordt van de deskundige
verwacht dat hij er in zijn verslag melding van maakt als zich de situatie voordoet
dat ‘de bevindingen binnen het desbetreffende deskundigheidsgebied redelijkerwijs
kunnen leiden tot uiteenlopende interpretaties of conclusies’. Dit laatste wordt als
volgt toegelicht:

‘(…) de strekking van deze toevoeging is dat in de rapportage wordt
vooruitgelopen op een mogelijk debat tussen deskundigen. Enerzijds
wordt hierdoor bevorderd dat het eventuele debat zich toespitst op de

Pilot dossierstudie, interviews en focusgroepen met bestuursrechters, rechtshulpverleners en ver-
zekeringsartsen (publicatie in voorbereiding).

26.

Procesregeling bestuursrecht 2010. Stcrt. 2011, 22269. Artikel 15 van deze regeling heeft betrekking
op het deskundigenonderzoek en doelt op de termijnen die in het proces in acht moeten worden
genomen. Voor de inhoud van de vraagstelling zijn er geen consequenties af te leiden uit dit artikel.

27.

Gedragscode voor gerechtelijk deskundigen in civielrechtelijke en bestuursrechtelijke zaken, versie
3.7, januari 2012.

28.
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vermelde interpretaties, anderzijds wordt hiermee wellicht onnodig debat
tussen deskundigen voorkomen.’29

De Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken is een uitgave van
het Landelijk Overleg Voorzitters van de Bestuurssectoren van de rechtbanken
(LOVB) met informatie voor medisch deskundigen die van belang is voor de uitvoe-
ring van de opdracht, het onderzoek en de verslaglegging.30 In de Leidraad wordt
het juridische kader geschetst in een summiere beschrijving van met name de ar-
beidsongeschiktheidsregelingen, het CBBS/de FML, het Schattingsbesluit arbeidson-
geschiktheidswetten en de Regeling verzekeringsgeneeskundige protocollen. Ook
wordt aangegeven wat de deskundige kan verwachten van de vraagstelling (zie het
voorbeeld in de box).

2.5 De medische context van de vraagstelling

Naast het juridische domein speelt het medische domein met zijn eigen beroepsre-
gels een grote rol bij de vraagstelling aan demedisch deskundige. De bestuursrechter
roept deskundige hulp in omdat het hem aan (medische) kennis ontbreekt, terwijl
datzelfde gebrek aan kennis het moeilijk maakt om de kwaliteit van het oordeel
van de deskundige naar waarde te schatten.31 Medische kwaliteit is te relateren
aan regelgeving in de vorm van gedragscodes en afspraken tussenmedici onderling,
de beroepsregelgeving. Die komt voornamelijk tot uiting in richtlijnen.
Richtlijnen worden per afzonderlijke medische discipline uitgewerkt maar in re-
cente jaren zijn ze in toenemende mate ook multidisciplinair van karakter. In de
verzekeringsgeneeskunde wordt van standaarden en protocollen gesproken in
plaats van richtlijnen. De context van het verzekeringsgeneeskundig onderzoek
en de positie van de verzekeringsgeneeskundige protocollen wordt verwoord in de
zogenaamde Algemene inleiding.32

Tot het kwaliteitsinstrumentarium ten behoeve van het medisch onderzoek en de
medische rapportage van de ingeschakelde medisch deskundigen behoren: de
professionele normen, protocollen, standaarden en richtlijnen van de betreffende
afzonderlijke medische beroepsgroepen. Psychiaters hebben een eigen richtlijn
voor psychiatrische rapportages.33Voor alle medisch deskundigen geldt de Richtlijn
Medisch Specialistische Rapportage (RMSR).34 De eerdergenoemde verzekeringsge-
neeskundige protocollen en standaarden gelden voor medisch deskundigen voor
zover zij zich begeven op verzekeringsgeneeskundig terrein. In dit kader zijn naast
de protocollen relevante noties: ‘geen duurzaam benutbare mogelijkheden (GBM)’

Artikel 4.1, 4.2 en 4.3 Gedragscode.29.
Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken, Raad voor de rechtspraak, uitgave van het
Landelijk Overleg Voorzitters van de Bestuurssectoren van de rechtbanken (LOVB), augustus 2008.

30.

Zie ook G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer:
Kluwer 2008.

31.

Verzekeringsgeneeskundige protocollen: Algemene inleiding, Den Haag: Gezondheidsraad, 19 december
2006, nr. 2006/22.

32.

Richtlijn Psychiatrische Rapportage (exclusief strafrechtelijke psychiatrische rapportage), Richtlijncommissie
psychiatrische rapportage van de Commissie Kwaliteitszorg van de Nederlandse Vereniging voor
Psychiatrie (NVVP), 2002. Deze richtlijn is te beschouwen als een voorloper van de RMSR.

33.

Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband, Werkgroep Medisch
Specialistische Rapportage (WMSR), in samenwerking met de KNMG, Utrecht, januari 2008.

34.
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en het ‘medisch arbeidsongeschiktheidscriterium (MAOC)’, beidewettelijk verankerd
in het Schattingsbesluit 2000. Tevens is de verzekeringsgeneeskundige Standaard
Verminderde arbeidsduur van belang.
Op deze professionele normen, protocollen, standaarden en richtlijnen kan een
beroep worden gedaan bij de tuchtrechter, die het medisch handelen aan de hand
daarvan zal beoordelen. Hiervan zijn inmiddels voldoende praktijkvoorbeelden
voorhanden om deze beoordeling serieus te nemen.35Verderop in dit artikel komen
wij hierop terug.

2.6 Bespreking van de vraagstelling

2.6.1 De systematiek van de vraagstelling

Het doel van de vraagstelling in arbeidsongeschiktheidsgeschillen is om de bestuurs-
rechter inzicht te geven in de medische en arbeidsdeskundige uitgangspunten die
van belang zijn bij het bepalen van de aard en omvang van de beperkingen die de
cliënt heeft ten gevolge van ziekte of gebrek en de daaruit voortvloeiende mate
van arbeidsongeschiktheid. Het gaat om het verlies aan verdiencapaciteit in loon-
vormende arbeid. We zullen in ons betoog gebruikmaken van de gunstige ervarin-
gen die zijn opgedaan met de IWDM-vraagstelling en zo veel als mogelijk bij die
vraagstelling aansluiten. Eens te meer daar in de laatste versie van de IWMD-
vraagstelling aansluiting is gezocht bij de RMSR. In de richtlijn is een reeks eisen
geformuleerd waaraan de deskundige en deskundigenrapporten moeten voldoen.
Deze richtlijn geldt zowel voor rapportages in bestuursrechtelijk als in civielrech-
telijk verband.

2.6.2 De vraag naar ziekte of gebrek

De vraag naar ziekte of gebrek vloeit rechtstreeks voort uit de wet. Voor een succes-
volle claim op een arbeidsongeschiktheidsuitkering is het hebben van een ziekte
(of gebreken) een belangrijke voorwaarde. In onze veldverkenning bleek dat het
op een aantal punten met enige regelmaat fout gaat. Het gaat daarbij om de vol-
gende vragen:

Zie bijvoorbeeld Regionaal Tuchtcollege Gezondheidszorg Zwolle 26 augustus 2010, nr. 268/2009,
ECLI:NL:TGZRZWO:2010:YG0549. In deze zaak ging het om een ondeugdelijke psychiatrische rap-

35.

portage. Klaagster werd in opdracht van de rechtbank onderzocht door psychiater en verwijt hem
onzorgvuldig te zijn onderzocht en dat het rapport aan de rechtbank niet voldoet aan de te stellen
normen. Het college tilt zwaar aan de gebrekkige onderbouwing van het rapport en de uitlating
van de psychiater over de mate van arbeidsongeschiktheid van klaagster. Klacht gegrond. Toetsing
aan de Richtlijn Psychiatrische Rapportage uit 2002 leidt tot een berisping.
En ook: Regionaal Tuchtcollege Gezondheidszorg Groningen 2 augustus 2011, G2010.20,
ECLI:NL:TGZRGRO:2011:YG1264. Hier ging het om een rapport van een neuroloog. Klachten over
deskundigheid en bevoegdheid ongegrond. Klachten over rapportage eveneens ongegrond. Opmer-
kingen in verband met Richtlijn medisch specialistische rapportage: ‘Het College acht het minder
juist dat uit het rapport niet, althans niet voldoende blijkt, welke onderdelen voor rekening komen
van verweerder en welke onderdelen voor die van de psycholoog. Een duidelijke scheiding tussen
een neurologisch en een psychologisch deel zou de overzichtelijkheid van de rapportage ten goede
zijn gekomen. Ook is niet voldoende duidelijk tot welke (eigen) bevindingen verweerder is gekomen
naar aanleiding van de aangeleverde psychologische testresultaten. In zoverre staat deze rapportage
op gespannen voet met de Richtlijn medisch specialistische rapportage in bestuurs- en civielrech-
telijk verband van de Werkgroep Medisch Specialistische Rapportage.’
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– Zijn de klachten en beperkingen in voldoendemate te herleiden naar medisch
vastgestelde stoornissen?

– Zijn de bevindingen en conclusies van het momentane onderzoek ook geldig
op de datum in geding?

Aan het recht op een arbeidsongeschiktheidsuitkering is de voorwaarde verbonden
dat er sprake moet zijn van ‘ziekte of gebreken’. De Centrale Raad heeft zich altijd
gehouden aan een strikte uitleg van het criterium ‘ziekte of gebrek’.36 Tot 1993
luidde het medische deel van het arbeidsongeschiktheidscriterium dat arbeidson-
geschiktheid een gevolg moest zijn van ziekte of gebrek. De vaste jurisprudentie
van de Centrale Raad van Beroep beschouwde ‘ongeschiktheid tot werken wegens
ziekte of gebrek’ als één ongedeeld begrip dat ‘opmedische gronden naar objectieve
maatstaven gemeten’ moest worden. Sporadisch werd onder bijzondere omstandig-
heden ook zonder duidelijke objectivering arbeidsongeschiktheid aangenomen.37

De uitvoeringspraktijk van de toenmalige bedrijfsverenigingen was soepeler. In
1993 werd de formulering van het medische arbeidsongeschiktheidscriterium ge-
wijzigd. De ongeschiktheid diende ‘een rechtstreeks en medisch objectief vast te
stellen gevolg van ziekte of gebrek’ te zijn.38 Onder bijzondere omstandigheden
mag ookwanneer geen duidelijke ziekte kanworden aangetoond arbeidsongeschikt-
heid worden aangenomen.39 Voor het aannemen van zo’n bijzonder geval is niet
vereist dat medisch deskundigen het eens zijn over de vraag aan welke ziekte of
gebrek het onvermogen om arbeid te verrichten valt toe te schrijven.40 De uit de
jurisprudentie van de Centrale Raad voortvloeiende condities zijn uiteindelijk te-
rechtgekomen in het Schattingsbesluit:41

‘Het feit dat geen lichamelijke of psychische oorzaak gemeten of aange-
toond kanworden betekent niet noodzakelijk dat daarom geen stoornissen,
beperkingen of handicaps bestaan. Van belang is dan wel dat zal moeten
worden aangetoond dat er sprake is vanmeer dan de subjectieve beleving
van betrokkene alleen. Hoe moeilijker het is een medische oorzaak vast
te stellen, des te grondiger en uitvoeriger het te verrichten onderzoek zal
moeten zijn. Voorwaarde is daarbij dat onder onafhankelijke medisch
deskundigen een vrijwel eenduidige, consistente en naar behorenmedisch
gemotiveerde en verantwoorde opvatting bestaat dat ongeschiktheid tot
werken wegens ziekte voldoende aannemelijk is.’

Zie hierover H. van Leeuwen, ‘De Centrale Raad van Beroep als iudex viator’, in: Centrale Raad van
Beroep 1903-2003, Den Haag: Sdu Uitgevers 2003, p. 81-97.

36.

CRvB 7maart 1986, RSV 1986/201. In deze zaak ging het omniet op een objectiveerbare aandoening
terug te voeren ernstige pijnklachten.

37.

Deze herdefiniëring van het arbeidsongeschiktheidscriterium in artikel 18 lid 1 WAO en artikel 5
lid 1 AAW vond in 1993 plaats bij de invoering van de Wet terugdringing beroep op de arbeidson-

38.

geschiktheidsregelingen (Wet TBA). Uit de MvT blijkt dat de zinsnede was opgenomen op voorstel
van de SER; Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium, Lisv, 1996: ‘(…) het was een signaal
aan de uitvoeringspraktijk en de rechtspraakmet betrekking tot het verband tussen de aandoening
en de arbeidsongeschiktheid. Vermeden moest worden dat de begrippen “ziekte en arbeidsonge-
schiktheid” te ruim zouden worden geïnterpreteerd. Er zou goed nagegaan moeten worden of er
niet slechts sprake was van een subjectieve beleving van de cliënt, al dan niet slechts als gevolg
van sociale omstandigheden.’ In 1995 werd ook artikel 19 lid 1 Ziektewet conform aangepast.
CRvB 8 augustus 2000, USZ 2000/275, RSV 2000/226.39.
CRvB 10 april 2001, ECLI:NL:CRVB:2001:AB1847, RSV 2001/115.40.
Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten, 2000, Stb. 2000, 307.41.
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Waar deskundigen nogal eens over struikelen is het een op een overnemen van de
‘subjectieve’ klachten die de cliënt debiteert. Vervolgens worden deze ‘vertaald’ in
beperkingen, zonder dat er sprake lijkt van enige ‘objectivering’. Wanneer de be-
stuursrechter dit opmerkt – en dat is niet altijd het geval – treffen we in uitspra-
ken zinsneden aan zoals: ‘(…) de diagnosestelling berust uitsluitend op het subjec-
tieve klachtenpatroon van betrokkene. Dit vormt een ontoereikende basis voor het
aannemen van arbeidsongeschiktheid in de zin van de arbeidsongeschiktheidswet-
ten.’42Of positief geformuleerd, wanneer het goed is gedaan: ‘Daarbij wordt aange-
tekend dat het advies van de deskundigen niet louter is gebaseerd op de klachten
van betrokkene, maar door de deskundigen afdoende medisch is geobjectiveerd.’43

Voor de bestuursrechter is het wettelijk uitgangspunt de aanwezigheid van ziekte.
Die ziekte zal door een arts moeten worden vastgesteld. In de medische wereld is
het ziektebegrip echter een fluïde begrip. Soms zijn ziektes cultureel bepaald of
tijdgebonden. Over weer andere ‘ziektes’ bestaat onder artsen verschil vanmening.
Zo kan er verschil van mening zijn of een ziekte überhaupt wel bestaat. En er
kunnen ook verschillen van inzicht bestaan over de ernst van de beperkingen
waarmee bepaalde ziektes gepaard gaan. Bij artsen bestaat de wereld van ziektes
niet alleen maar uit zwart-en-wit tinten. Wat moet de rechter hiermee? Verlaat de
rechter zich op de (min ofmeer willekeurige) deskundige die hij heeft ingeschakeld?
Moet de rechter niet weten welke opvattingen die deskundige aanhangt?
In het civiele recht wordt in de praktijk met de opvattingen van de deskundige re-
kening gehouden bij de keuze van de deskundige,44 bijvoorbeeld als het gaat om
controversiële aandoeningen als whiplash, chronische vermoeidheid of fibromyalgie.
Dat wordt tegelijkertijd als lastig ervaren. In het bestuursrecht niets van dit alles.
Daar lijkt een toestand van ‘blissful ignorance’ te bestaan. De bestuursrechter zoekt
een deskundige uit of hij laat er een uitzoeken en daarmee moeten partijen het
doen. Van ‘position papers’ of een ‘disclosure statement’ is bij lange na nog geen
sprake.45Ook in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen kan het van
groot belang zijn te wetenwaar de deskundige staat in relevantemedische discussies
over het realiteitsgehalte van bepaalde ziekte-entiteiten en de daarbij geaccepteerde
beperkingen. Daarom moet erover worden nagedacht op welke wijze dit gestalte
kan krijgen.
Er is nog een ander struikelblok. Dat de conclusie die op basis van het onderzoek
wordt getrokken ook geldig is op datum in geding, soms ver in het verleden (getoetst
wordt immers het toen genomen besluit), wordt regelmatig in het geheel niet beargu-
menteerd. Bij deskundigen is er vaak niet de juiste ‘feeling’ voor dit juridische
construct.46 Een voorbeeld uit een uitspraak van de Centrale Raad waarin een des-
kundige revalidatiearts niet werd gevolgd:

Zie bijvoorbeeld CRvB 28 oktober 2003, 01/51 WAO, ECLI:NL:CRVB:2003:AO1438, RSV 2004/4.42.
Zie bijvoorbeeld CRvB 8 augustus 2000, 97/7292 AAW, ECLI:NL:CRVB:2000:AE6818.43.
Zie hierover G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer:
Kluwer 2008, p. 234.

44.

Zie hierover G. de Groot, a.w., p. 235.45.
Bron: pilot dossierstudie, interviews en focusgroepen met bestuursrechters, rechtshulpverleners
en verzekeringsartsen (publicatie in voorbereiding).
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‘De Raad ziet in een en ander aanleiding om de deskundige niet te volgen
in zijn conclusie dat ook in 2006 en 2007 depressieve klachten en een
depressief gedrag een belangrijke beperking vormden voor de inzetbaar-
heid van appellant voor arbeid.’47

De natuurlijke houding van artsen – vanuit de optiek van de behandelaar – is
om de huidige gezondheidstoestand te onderzoeken en te beoordelen. Het gevaar
dreigt dat het oordeel over de huidige toestand zonder nadere uitleg van toepassing
wordt verklaard op de datum in geding. Dat is een eerdere, soms in een ver verleden
gelegen datum.
Wat ook voorkomt is dat de deskundige zonder goedemotivering de conclusie trekt
dat er geen arbeidsprestatie mogelijk is ofwel dat er sprake is van volledige arbeids-
ongeschiktheid. Het begrip ‘arbeidsongeschiktheid op medische gronden’ is een
bron van misverstanden. Het Schattingsbesluit, waarin deze casuspositie ‘geen
benutbare mogelijkheden’ (GBM) wordt genoemd, bindt verzekeringsartsen aan de
criteria die hiervoor zijn geformuleerd in artikel 2 lid 5 Schattingsbesluit. Medisch
deskundigen blijken zich niet altijd aan deze criteria te houden.48

Onze conclusie is dat in de vraagstelling rechtmoet worden gedaan aan het wettelijk
vereiste van de vraag naar ziekte of gebreken en daaruit voortvloeiende beperkingen
ten aanzien van arbeid. De geconstateerde manco’s bij de beantwoording van deze
vraag en het feit dat de vraagstelling op dit moment (te) weinig houvast biedt om
die te voorkomen noopt tot aanpassing. In de vraagstelling moet tot uitdrukking
komen dat demedisch deskundige de geconstateerde klachten en beperkingen kan
herleiden naarmedisch vastgestelde stoornissen (en dus niet de klachten en ervaren
belemmeringen zonder meer overneemt) en dat de bevindingen en conclusies ook
– en vooral– geldig moeten zijn op de datum in geding. Het verdient aanbeveling
omde vraagstelling zodanig te formuleren dat er duidelijke wenkenworden gegeven
in de gewenste richtingen.

2.6.3 De vraag naar de door de verzekeringsarts in de FML vastgelegde
beperkingen

Is eenmaal een ziekte vastgesteld dan zullen hieruit ook beperkingen moeten
voortvloeien die het arbeidsvermogen aantasten en leiden tot een verlies aan ver-
dienvermogen. Zonder verlies aan verdienvermogen kan er geen sprake zijn van
arbeidsongeschiktheid in de zin der wet. Bij de vaststelling van de beperkingen en
het resterende verdienvermogenmaakt het UWV gebruik van het eerdergenoemde
CBBS. De verzekeringsarts legt de beperkingen vast in een FML. Het gebruik maken
van deze methodiek is in de jurisprudentie geaccepteerd.49

De vraag ‘kunt u zich vinden in de door de verzekeringsarts in de FML vastgelegde
beperkingen?’ veronderstelt tweeërlei. Om zich te kunnen vinden in de door de
verzekeringsarts in de FML vastgelegde beperkingen moet de deskundige weten

CRvB 18 maart 2011, 08/5291 WAO + 09/877 WAO, ECLI:NL:CRVB:2011:BP8414.47.
Bron: pilot dossierstudie, interviews en focusgroepen met bestuursrechters, rechtshulpverleners
en verzekeringsartsen (publicatie in voorbereiding).

48.

Zie (1) CRvB 9 november 2004, 03/4179 WAO, ECLI:NL:CRVB:2004:AR4719, USZ 2004/353, AB
2004/462, m.nt. F.J.L. Pennings (daarover ook: P.S. Fluit, Sociaal Recht 2004, afl. 12) en (2) CRvB
12 oktober 2006, ECLI:NL:CRVB:2006:AY9971, RSV 2006/354.
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wat dat ‘vastleggen’ inhoudt. Aangezien dit vastleggen in de FML is ingebed in een
systeem, het CBBS, veronderstelt dit kennis van zaken over dat systeem. Chronolo-
gisch verloopt het werken met de FML en het CBBS als volgt:

 

 

 

Onderscheid: 

− Vaststellen van beperkingen door de 

verzekeringsarts 

− Vastleggen van beperkingen in de FML  

door de verzekeringsarts 

 

− Matching door de arbeidsdeskundige van 

de vastgelegde beperkingen met de 

belasting in de functies die in het CBBS  

zijn ingebracht 

− Discussie over toelichtingen, 

overschrijdingen, signaleringen, enz. 

− Professionele eindselectie 

 

 Boven de streep doet de verzekeringsarts zijn werk. Daarbij dient een duidelijk
onderscheid te worden gemaakt tussen het vaststellen van de beperkingen door de
verzekeringsarts en het vastleggen van de beperkingen in de FML (volgens de syste-
matiek van het CBBS) door de verzekeringsarts. Waarom is dat belangrijk? De ver-
zekeringsarts kan bij zijn onderzoek concluderen tot het bestaan van beperkingen.
De FML kent zes rubrieken waarin beperkingen kunnen worden aangegeven: (1)
persoonlijk functioneren, (2) sociaal functioneren, (3) aanpassing aan fysieke om-
gevingseisen, (4) dynamische handelingen, (5) statische houdingen en (6) werktijden.
Daarnaast kan worden aangegeven omwelke beperkingen het concreet gaat (lopen,
staan, bovenhands werken en dergelijke). In totaal zijn er 106 onderscheiden items
in de FML. Tot slot is er nog de vraag naar de zwaarte van de concrete beperkingen:
normaal, beperkt, sterk beperkt? Al deze aanduidingen zijn in het systeem gedefi-
nieerd en daarbij vaak nog gekoppeld aan een bepaalde frequentie. Voor het vast-
stellen van beperkingen is geen specifieke verzekeringsgeneeskundige medische
kennis nodig (hoewel ruime ervaring wel helpt). Het zal duidelijk zijn dat voor het
vastleggen in het systeem, kennis van dat systeem met zijn terminologie, definities
en knelpunten wel noodzakelijk is.
Onder de streep gaat het om dematching van de door de verzekeringsarts aangege-
ven beperkingen met de belastende factoren in de functies zoals die voorkomen
in het CBBS. Voor deze taak is de arbeidsdeskundige opgeleid en verantwoordelijk.
Het uiteindelijke besluit welke functies passend zijn bij de aangegeven medische
beperkingen wordt gezamenlijk gedragen door de verzekeringsarts en de arbeids-
deskundige. Over de geschiktheid van individuele functies kan, jamoet soms, tijdens
dit beoordelingsproces overleg en afstemming plaatsvinden tussen deze twee disci-
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plines.50 Het komt nauwelijks voor dat een verzekeringsarts eigenstandig beslist
of de geduide functies passend zijn.
Werkenmet de FML en het CBBS vereist ervaring. Een 4-jarige specialistische oplei-
ding leidt tot registratie als verzekeringsarts. In de basisopleiding wordt met betrek-
king tot de FML en het CBBS een kennismakingsmodule verzorgd van enkele dagen.
Na deze opleiding wordt de verzekeringsarts in spe geautoriseerd gebruiker van
het CBBS. Gesteld dat een voltijds werkzame verzekeringsarts per jaar 300 claimbe-
oordelingen doet, dan krijgt hij hierdoor ruime ervaringsbagage. Bij het UWV is
daarbij sprake van kwaliteitsborging in allerlei modaliteiten: periodieke kwaliteits-
toetsen, begeleiding en supervisie door praktijkbegeleiders en stafverzekeringsartsen
en casuïstiekbesprekingen. Voor eenmaal geregistreerde verzekeringsartsen gelden
eisen voor herregistratie, waaronder verplichte nascholing en intercollegiale toet-
sing.51

Qua ervaring met het vastleggen van beperkingen steken de medisch deskundigen
hierbij schril af. Wij schatten dat de gemiddelde deskundige in het bestuursrecht
zo’n 5 à 10 rapporten per jaar aflevert.52Veel deskundigen zullen slechts een enkele
keer per jaar worden geconsulteerd. Wij zijn zeer te spreken over de initiatieven
van de Nederlandse Vereniging voor Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR)
om de rapportages van medisch deskundigen op een hoger plan te krijgen. Deze
ontwikkeling is goed en ook noodzakelijk. Kijken we echter naar de aandacht die
in de basiscursus van de NVMSR53 uitgaat naar het bestuursrecht en de bijbehorende
problematiek, dan valt te constateren dat deze nogal summier is. Van een verdieping
in de CBBS-/FML-systematiek waaruit een zekere mate van bekwaamheid op dit
vlak kan worden afgeleid (een individuele deskundige daargelaten die zich zelfstan-
dig verder heeft bekwaamd) is geen sprake. Moet de conclusie dan vooralsnog niet
zijn dat deze bekwaamheid bij verzekeringsartsen moet worden gehaald? Een ver-
volgcursus is er (nog) niet. Het is in elk geval duidelijk dat voorzichtigheid geboden
is bij de vraag aan de medisch deskundige naar instemming met de door de verze-
keringsarts in de FML vastgelegde beperkingen. De vraag impliceert kennis bij de
deskundige van de systematiek van de FML en het CBBS, die er niet altijd in vol-
doende mate is.

2.6.4 De vraag naar de urenbeperking

Regelmatig is er discussie over de vraag of iemand gezien de beperkingen die uit
zijn ziekte voortvloeien al of niet in staat is voltijds, halftijds of een kleiner aantal

Dit vloeit voort uit het ‘Protocol samenwerking arbeidsdeskundige en verzekeringsarts bij de
claimbeoordeling AAW/WAOmet het FIS.’ MededelingM96.50 van 15 april 1996. Amsterdam: TICA,

50.

1996. Zie ook CRvB 23 februari 2007, ECLI:NL:CRVB:2007:AZ9153, USZ 2007/19; CRvB 12 december
2007, ECLI:NL:CRVB:2007:BC1544, USZ 2008/40; CRvB 1 februari 2008, ECLI:NL:CRVB:2008:BC3237,
USZ 2008/62; CRvB 22 februari 2008, ECLI:NL:RBDOR:2008:BC4862, USZ 2008/86; CRvB 5 december
2008, ECLI:NL:CRVB:2008:BG5758, USZ 2009/10.
Besluit verzekeringsgeneeskunde, College voor Sociale Geneeskunde (CSG), KNMG, 2004; Kaderbesluit
CSG, KNMG, 2011.

51.

Dit is een schatting gebaseerd op cijfers uit het artikel vanW.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans
& W.H.A.C.M. Bouwens, ‘De inzet van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen:

52.

een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot en met 2010’ (dit artikel verschijnt in het vol-
gende nummer van E&R).
Zie www.nvmsr.nl. De auteurs Akkermans en Faas zijn betrokken bij de ontwikkeling en uitvoering
van de basiscursus NVMSR.
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uren per dag of per week te werken. Deze kwestie is van groot belang, omdat een
medisch gelegitimeerd verlies aan uren de kans op een arbeidsongeschiktheidsper-
centage en dus op een arbeidsongeschiktheidsuitkering sterk doet toenemen. De
vraag naar de urenbeperking is optioneel en zal derhalve vooral gesteld worden
als er op dit aspect een verschil van mening is tussen partijen. Niet uit te sluiten
valt dat een individuele bestuursrechter deze vraag standaard in zijn vragenreeks
opneemt.
De urenbeperking is onderwerp van de verzekeringsgeneeskundige standaard
Verminderde arbeidsduur (januari 2000). Deze geeft aan onder welke omstandig-
heden er aanleiding is om te concluderen tot een urenrestrictie en is in de verzeke-
ringsgeneeskunde een belangrijk instrument. Er worden drie indicaties beschreven
en uitgewerkt voor het al dan niet aannemen van een urenbeperking: de indicatie
op energetische gronden, de indicatie om redenen van beschikbaarheid en de indi-
catie op preventieve gronden.
Wat is de betekenis van de standaard Verminderde arbeidsduur in de rechtspraak?54

Gecodificeerd is de standaard niet. Volgens de Centrale Raad is het een instructie
voor verzekeringsartsen, waaraan de bestuursrechter en de medisch deskundige
bij hun beoordeling niet zijn gebonden.55 In een latere uitspraak is dit voor verze-
keringsartsen moeilijk verteerbare standpunt genuanceerd: ‘de standaard is de
neerslag van de huidige stand van demedischewetenschap, ontwikkeld ten behoeve
van verzekeringsartsen’ en wordt door de Raad gezien als een aanvaardbare lei-
draad.56 Recenter van datum zijn uitspraken waarin de Raad de deskundige niet
volgt omdat deze de urenbeperking op onjuiste gronden baseert.57

We treffen de vraag naar een mogelijke urenbeperking op twee manieren aan.
Ofwel wordt de vraag in zijn algemeenheid gesteld:

‘Is betrokkene beperkt in het aantal uren dat per dag of per week gewerkt
kan worden?’

Ofwel wordt de vraag gekoppeld aan de geduide functies en dan wordt hij ook na
de vraag over de geschiktheid van de geduide functies gesteld:

‘Is betrokkene in staat tot het vervullen van deze functies voor 40 uur per
week? Zo nee, tot hoeveel uren werken per dag/per week was eiser in
staat?’

Passage ontleend aan het artikel vanW.A. Faas & M.J. Kelder, ‘Jurisprudentie over het ziektebegrip:
leiden of volgen?’, Tijdschrift voor Bedrijfs- en verzekeringsgeneeskunde, (20) 2012, afl.10, p. 493-497.

54.

CRvB 4 juli 2006, ECLI:NL:CRVB:2006:AY3613 en CRvB 10 november 2006,55.
ECLI:NL:CRVB:2006:AZ2814. In een andere zaak schoof de Raad de kritiek van de bezwaarverzeke-
ringsarts, die de conclusies van de deskundige niet in overeenstemming achtte met de standaard
terzijde: ‘(…) in de onderhavige zaak heeft de deskundige een inzichtelijke onderbouwing gegeven
voor de noodzaak van een urenbeperking’, en voegt daar nadrukkelijk aan toe: ‘(…) dat de bestuurs-
rechter bij zijn vaststelling van de feiten niet aan de Standaard Verminderde Arbeidsduur is gebon-
den, evenmin als de deskundige die de rechter van advies dient’, CRvB 3 juni 2009,
ECLI:NL:CRVB:2009:BI7168.
CRvB 19 juni 2009, ECLI:NL:CRVB:2009:BI9737.56.
Voorbeelden: CRvB 4 februari 2011, ECLI:NL:CRVB:2011:BP3328; CRvB 1 maart 2012,57.
ECLI:NL:CRVB:2012:BV7372.
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In de standaard Verminderde arbeidsduur wordt aan de verzekeringsarts gevraagd
om in zijn algemeenheid aan te geven of betrokkene beperkt is in het aantal uren dat
gewerkt kan worden. Nadat de functies door de arbeidsdeskundige geduid zijn kan
het zijn dat aan de verzekeringsarts in tweede instantie wordt gevraagd of in een
specifiek geval de bij een specifieke functie behorende belasting in uren (per dag/per
week) voor betrokkene mogelijk is. Deze vervolgvraag wordt sporadisch gesteld.
Wij concluderen daarom dat het logischer is de vraag in zijn algemeenheid te
stellen conform de eerstgenoemde optie.
Uit contactenmetmedisch deskundigen is ons gebleken dat deze vraag soms terzijde
wordt geschoven omdat dit het deskundigheidsterrein van de arbeidsdeskundige
is. Dat is een onjuiste zienswijze. De arbeidsdeskundige moet werken met de gege-
vens die door de verzekeringsarts zijn verstrekt omtrent de arbeidsbeperkingen
inclusief eventuele urenrestricties. Van de medicus wordt over de belastbaarheid in
uren dus een concrete uitspraak verwacht. Een plausibele reden waarom de des-
kundige zich niet bekwaam acht om deze vraag te beantwoorden is onbekendheid
met de standaard Verminderde arbeidsduur. In verhouding tot de systematiek van
de FML en het CBBS, die ingewikkeld is, is de standaard Verminderde arbeidsduur
eenvoudig te doorgronden. Van een medisch deskundige die gevraagd wordt een
uitspraak te doen over de urenbeperking mag dan ook worden gevergd dat hij zich
in deze standaard verdiept. De medisch deskundige kan op basis van zijn eigen
deskundigheidsterrein beslist een nuttige bijdrage leveren. Zo kan bijvoorbeeld
een psychiater iets zinnigs zeggen over de duurbelastbaarheid van een cliënt met
een depressie, daarbij rekening houdend met de aard, diepte en duur van het de-
pressieve toestandsbeeld.
In dit verband stellen wij het volgende citaat uit de Leidraad aan de orde, dat staat
op pagina 11 onder punt 21:

‘Het UWV hanteert bij de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling ook eigen
standaarden en richtlijnen. Wat betreft medische aspecten hanteert het
UWV bijvoorbeeld de standaard Verminderde arbeidsduur en het Beoor-
delingskader duurzaamheid arbeidsbeperkingen. De standaard Vermin-
derde arbeidsduur geeft indicaties voor situaties waarin de verzekeringsarts
kan concluderen dat betrokkene verminderde mogelijkheden heeft om
voltijds te werken. Het Beoordelingskader geeft criteria voor het beoordelen
van het begrip “volledig en duurzaam arbeidsongeschikt” in de WIA (zie
punt 12). In rechtspraak van de Centrale Raad van Beroep is over een
aantal van deze standaarden en richtlijnen geoordeeld dat het UWV
daaraan gebonden is, maar de rechter en de door de rechter ingeschakelde
medisch deskundige niet.’

De betekenis van deze passage kan verschillend worden uitgelegd. Duidelijk is de
opvatting dat de rechter en de medisch deskundige ‘niet gebonden zijn’ aan de
standaard Verminderde arbeidsduur.58De vraag is wat dat voor demedische praktijk
nu precies betekent. Medici zijn gehouden aan hun beroepsrichtlijnen. Strikte

Deze standaard uit 2000 is weliswaar tot stand gekomen in opdracht van het toenmalige Lisv
(Landelijk instituut sociale verzekeringen), maar is wel degelijk door en voor de beroepsgroep van
verzekeringsartsen ontwikkeld.
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toepassing van een richtlijn is niet altijd mogelijk en onder omstandigheden on-
wenselijk. Niet iedere individuele medische casus leent zich voor toepassing van
een richtlijn. Denk bijvoorbeeld aan comorbiditeit: het tegelijkertijd voorkomen
van meerdere ziektes, die elkaar kunnen beïnvloeden. In een individueel geval
kan enmag altijd van een richtlijn worden afgeweken, mits gemotiveerd. In zoverre
is men nooit aan een richtlijn ‘gebonden’. Dat neemt niet weg dat richtlijnen als
uitgangspunt gelden voor het medisch handelen.59 ‘Comply or explain’, zeggen
juristen in dit verband. Dit geldt ook voor verzekeringsgeneeskundige richtlijnen,
standaarden en protocollen. Het hierboven aangehaalde citaat kan echter ook zo
worden opgevat dat de door de rechter ingeschakelde medisch deskundige de be-
treffende richtlijnen ook zou kunnen negeren. Dat lijkt ons onjuist. Wellicht ten
overvloede: de rechter is natuurlijk nimmer aan een richtlijn ‘gebonden’. In het
kader van een deskundigenonderzoek is hij op zoek naar de feiten, in welk kader
het evenmin voor de hand ligt om de betreffende richtlijnen te ‘negeren’. Wat voor
de rechter geldt, gaat, mutatis mutandis, ook op voor de deskundige. Ook de des-
kundige kan de richtlijnen niet negeren. Het is zeer de vraag of de deskundige,
door dat te doen, aan zijn tuchtrechtelijke verantwoordelijkheid zou ontkomen.
De passage kan verwarring oproepen bij medisch deskundigen. De RMSR laat
hierover geen misverstand bestaan. De tekst in hoofdstuk 9 ‘Specifieke aspecten
bij expertises in bestuursrechtelijk kader’ is glashelder:

‘Dit vergt van de medisch deskundige kennis van de sociale verzekerings-
wetten (met name ten aanzien van het schattingsbesluit en de daarin
vervatte omschrijvingen van ziekte of gebrek, en het objectiveringsprinci-
pe) en relevante verzekeringsgeneeskundige richtlijnen (betreffende on-
dermeer de standaard urenbeperking en het medisch arbeidsongeschikt-
heidscriterium).’

Er zijn voorbeelden uit de jurisprudentie die illustreren dat er nog een lange weg
te gaan is. Een wat treurig stemmend voorbeeld is dat van een deskundige kno-arts.
In deze zaak werd een WIA-uitkering geweigerd. De Centrale Raad komt tot de
merkwaardige uitspraak dat er voldoende medische grondslag is om ondanks het
advies van deskundige een lichte urenbeperking overeenkomend met 5% impair-
ment aan te nemen.60

Aan betrokkene is per einde wachttijd eenWIA-uitkering geweigerd, omdat
hij minder dan 35% arbeidsongeschikt was. Door de rechtbank is een kno-
arts als deskundige benoemd. Deze deskundige is tot de conclusie gekomen
dat de belastbaarheid door het UWV juist is weergegeven. Daarbij gaf hij
wel het advies om een lichte urenbeperking toe te staan, overeenkomend
met 5% ‘impairment’ van de gehele persoon. De bezwaarverzekeringsarts
heeft over dit advies aangegeven dat dit niet in overeenstemming is met de
regels van het CBBS en daar ook niet naar vertaald kan worden. De recht-

Zie F.C.B. van Wijnen e.a., ‘De juridische status van richtlijnen’, in: J.J.E. van Everdingen e.a. (red.),
Evidence-based richtlijnontwikkeling, Houten: Bohn Stafleu van Loghum 2004, p. 74-94.

59.

CRvB 23 september 2011, nr. 10/3795 WIA, ECLI:NL:CRVB:2011:BT2617.60.
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bank is van mening dat, met inachtneming van de voorgestelde geringe
duurbeperking, de belastbaarheid door het UWV juist is vastgesteld. Door
betrokkene is niet onderbouwd dat hij forse energetische beperkingen heeft.
In hoger beroep is de Centrale Raad van oordeel dat er in casu geen redenen
zijn om van het oordeel van de deskundige af te wijken. Dit geldt ook voor
de door de deskundige, uitgaande van een werkweek van 40 uur, voorge-
stelde urenbeperking van 5%. Desalniettemin onderschrijft de Raad de
medische grondslag van het besluit. Ten aanzien van de geduide functies
komt de Raad tot de conclusie, rekening houdend met een urenbeperking
van 5%, dat deze passend zijn en dat in de geduide functies sprake is van
een dermate geringe overschrijding van bedoeldemaximale omvang (38,01
uur en 38,15 uur t.o.v. 38 uur) dat deze ook in medisch opzicht passend
zijn. De Raad heeft daarbij met name in aanmerking genomen dat de des-
kundige tot de voorgestelde urenbeperking is gekomen op grond van– en
met toepassing van de AMA-guide61–een zuiver rekenkundige benadering
en dat hij bij de benadering zelf ook enige twijfel heeft geuit. Onder verwij-
zing naar een eerdere uitspraak (ECLI:NL:CRVB:2008:BG1405), geeft de Raad
aan dat een rechtstreeks verband tussen de invaliditeitsscore volgens de
AMA-guide en de mate van arbeidsongeschiktheid in het kader van de
WAO/WIA niet is te leggen.

Deze uitspraak is innerlijk tegenstrijdig. De Raad accepteert enerzijds de urenbe-
perking van 5% die zijn oorsprong vindt in het beoordelingskader van de AMA-
guide. Anderzijds betoogt de Raad dat geen rechtstreeks verband is te leggen tussen
de invaliditeitsscore volgens de AMA-guide en de mate van arbeidsongeschiktheid
in het kader van de WAO/WIA. Wat nu bijvoorbeeld als de deskundige had geadvi-
seerd om een urenbeperking overeenkomend met 10% impairment van de gehele
persoon aan te nemen? Achter de schermen kijken kunnen we niet, maar het heeft
er de schijn van dat de Raad niet de moeite heeft genomen een discussie aan te
gaan met de deskundige. Zou de deskundige nog zijn meegegeven dat het zo toch
vooral niet moet? Overigens is de uitspraak wel een mooi voorbeeld van finale ge-
schilbeslechting.
Het wekt bij verzekeringsartsen ergernis op als medisch deskundigen zich niets
gelegen hoeven laten liggen aan de uitgangspunten van de standaard Verminderde
arbeidsduur. Wij menen dat de bestuursrechter hier oog voor moet hebben. Het
moet niet zo zijn dat de bestuursrechter hier de deskundige als het ware uitnodigt
tot medische ongehoorzaamheid. De juridische betekenis vanmedische richtlijnen
wordt anders gedenatureerd.62 In de boven gememoreerde jurisprudentie van de
Centrale Raad valt de tendens waar te nemen dat de verzekeringsgeneeskundige
standaard Verminderde arbeidsduur serieuzer genomen wordt.

In Nederland wordt sinds 1988 gebruikgemaakt van richtlijnen bij de Guides to the Evaluation of
Permanent Impairment van de American Medical Association (AMA Guides) bij de beoordeling van
invaliditeit en arbeidsongeschiktheid in civiele zaken.

61.

Zie ook W.A. Faas, ‘Verzekeringsgeneeskundige standaarden en protocollen: alles goed en wel? Of
zit er een adder onder het gras?’, Tijdschrift voor Bedrijfs- en verzekeringsgeneeskunde (15) 2007, p. 262-
264.

62.
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Wij komen tot de slotsom dat de vraag naar de urenbeperking gesteld mag worden
aan de medisch deskundige en dat deze zich bij de beantwoording van de vraag
rekenschapmoet geven van de verzekeringsgeneeskundige standaard Verminderde
arbeidsduur.

2.6.5 De vraag naar de geschiktheid voor eigen werk

Verzekeringsartsen mogen zich een oordeel vormen omtrent de geschiktheid voor
het eigen werk: de maatstaf ‘zijn arbeid’ in het kader van de Ziektewet. Daarbij
wordt ervan uitgegaan dat de verzekeringsarts goed op de hoogte is van de belas-
tende factoren in het eigen werk en alle bij het eigen werk behorende omstandig-
heden. Dat is een een-op-eenbeoordeling: matchen de beperkingen die betrokkene
heeft met de belastende factoren in het laatst verrichte werk? Dat eigen werk is
geen fictie maar realiteit. Mits ook de deskundige voldoende inzicht kan verkrijgen
in alle belastende factoren van die ene eigen functie, is er geen bezwaar tegen dat
hij een uitspraak doet over de geschiktheid voor dat werk. Wel doet de deskundige
er verstandig aan om bij de beantwoording van de vraag te vermelden dat de ge-
schiktheid voor het eigen werk alleen kan worden beoordeeld ‘voor zover het de
beperkingen betreft die gelegen zijn op mijn vakgebied’.

2.6.6 De vraag naar de geschiktheid van de geduide functies

Na de vaststelling en vastlegging van de beperkingen vindt de exercitie ‘functiedui-
ding’ plaats. De vraag naar de geschiktheid van de geduide functies ontmoet de
meeste bezwaren. Bij de arbeidsongeschiktheidsbeoordelingen in het kader van de
WAO, WIA en Wajong is het de arbeidsdeskundige die een waaier aan functies
koppelt aan de cliënt met zijn door de verzekeringsarts vastgestelde beperkingen.
Het gaat hier om een in hoge mate theoretische exercitie. De functies bestaan
weliswaar in de realiteit, maar het bestaan van vacatures is niet vereist.63 Indien
er sprake is van beperkte overschrijdingen van de belastbaarheid wordt in afstem-
ming tussen de arbeidsdeskundige en de verzekeringsarts besloten of zo’n functie
toch nog als geschikt kan worden aangemerkt.64 Het is niet in eerste instantie de
verzekeringsarts die bepaalt of de geduide functies geschikt zijn. Aan de verzeke-
ringsarts wordt de vraag naar de geschiktheid van de geduide functies niet gesteld.
Het is dan ook merkwaardig dat die vraag wel aan de medisch deskundige wordt
gesteld. Aan de deskundige wordt hier kennelijk meer bekwaamheid toegedicht
dan aan de verzekeringsarts.Waar deze bekwaamheid op is gebaseerd is onduidelijk.
Overigens is de RMSR op dit punt niet helder. In hoofdstuk 9 (‘Specifieke aspecten
bij expertises in bestuursrechtelijk kader’) is hierover de volgende passage te vinden:

‘De bestuursrechter vraagt aan de expert ondermeer een oordeel te geven
over de door de (bezwaar)verzekeringsarts geduide beperkingen. Deze
hanteert daarbij criteria, die door en voor verzekeringsgeneeskundigen
zijn ontwikkeld. De vigerende versie is de Functionele Mogelijkhedenlijst
(FML). De expert dient op de hoogte te zijn van de aard en de achtergron-

Zie onder meer artikel 6 lid 2 WIA.63.
Zie de Lisv-standaard Professionele eindselectie arbeidsdeskundige, 1999.64.
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den van dit instrument. Bij de beoordeling van de toepassing ervan door
de (bezwaar)verzekeringsarts dient hij zich echter van de grenzen van
zijn deskundigheid bewust te zijn, en zich te beperken tot uitspraken die
hij op grond van zijn medisch-specialistische kennis kan onderbouwen.
Ook als de bestuursrechter aan de expert vraagt om een oordeel te geven
over concrete functies die door de arbeidsdeskundige voor de onderzochte
geschikt zijn geacht, zal de expert de grenzen van zijn deskundigheid
nauwlettend bewaken. Dit houdt in dat hij geen eigen oordeel kan uit-
spreken over de belasting die concrete functies met zich meebrengen. Hij
kan slechts aangeven of het gespecificeerde belastingsprofiel van een be-
paalde functie wel of niet in overeenstemming is met de mogelijkheden
en beperkingen van de onderzochte, zoals hij die aannemelijk heeft ge-
oordeeld.’

De deskundige mag zich dus in elk geval wel uitlaten over de door de verzekerings-
arts aangegeven beperkingen, onder de aantekening dat hij op de hoogte dient te
zijn van de aard en achtergronden van het instrument van de FML.
Ten aanzien van de vraag naar de geschiktheid van concrete geduide functies is de
formulering wat ingewikkelder: ‘de expert zal de grenzen van zijn deskundigheid
nauwlettend bewaken’. Het begint met het negatief geformuleerde standpunt dat
‘hij geen eigen oordeel kan uitspreken over de belasting die concrete functies met
zichmeebrengen’. Dat wil zeggen dat wat de arbeidsdeskundige zegt over de belas-
tende factoren in de functies door de medisch deskundige voor waar zal moeten
worden aangenomen. Dan volgt de zinsnede ‘hij kan slechts aangeven of het gespe-
cificeerde belastingsprofiel van een bepaalde functie wel of niet in overeenstemming
is met de mogelijkheden en beperkingen van de onderzochte, zoals hij die aanne-
melijk heeft geoordeeld’.
Demedisch deskundigemag aangeven in hoeverre de belastbaarheid (mogelijkheden
en beperkingen) van de cliënt matcht met de belastende factoren van de door de
arbeidsdeskundige geduide functies.
Wij menen dat de medisch deskundige dit slechts kan (doen) ter zake van de belas-
tende factoren in de geduide functies, voor zover deze van belang zijn voor de be-
perkingen die op zijn deskundigheidsterrein aan de orde zijn. Dat is iets anders dan
mogen zeggen dat een geduide functie (in zijn geheel) geschikt of ongeschikt is.
Het is onwaarschijnlijk dat de medisch deskundige alle belastende factoren in alle
functies kan overzien. Dat is anders bij de Ziektewet, waarbij het slechts gaat om
de geschiktheid voor slechts één voor wat betreft de belastende factoren meestal
gedegen gespecificeerde functie (het laatst verrichte werk).

2.6.7 Tuchtrechtelijke uitspraken

Allereerst de vraag of het tuchtrecht bij medische expertises in rechte geldt. Het
antwoord is een volmondig ja. Niet alleen in de behandelsituatie, ook de beoordeling
van een medische toestand is een medische handeling die onderworpen is aan het
tuchtrecht.65 Het gaat in beide gevallen onverkort om ‘handelingen op het gebied

Zie bij A.J. Van, ‘De tuchtrechtelijke en civielrechtelijke aansprakelijkheid van medische deskun-
digen’, TvGR 2004, afl. 6, p. 505-516.

65.
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van de geneeskunst’.66 Het zijn vooral psychiaters die zich voor de tuchtrechter
hebbenmoeten verantwoorden omdat er onvrede wasmet de gang van zaken rond
het onderzoek en de rapportage van de medisch deskundige. Dat psychiaters meer
risico lopen hoeft niet te verbazen daar zij ruimmeer dan de helft van alle medische
expertise uitvoeren. Op afstand volgen orthopedisch chirurgen en neurologen.67

In een zaak uit 2010 verwijt klager de psychiater dat hij naar aanleiding
van het verzoek van het UWV tot het uitvoeren van een expertise niet alle
relevante stukken bij het UWV heeft opgevraagd; voorts dat hij de inhoud
van zijn rapport en het afzien van inzage en correctie van het conceptrap-
port niet met klager heeft besproken. Klager is het niet eens met meerdere
in het rapport vermelde feiten en conclusies. Hij verwijt de psychiater onder
meer dat hij heeft nagelaten zijn diagnose met de behandelend psychiater
te bespreken, c.q. te onderbouwen waarom hij tot een afwijkende diagnose
is gekomen. Voorts verwijt klager de psychiater dat hij zich ten onrechte
competent heeft geacht om een Functionele Mogelijkheden Lijst in te vullen
in plaats van zich te beperken tot een omschrijving van de beperkingen en
weergave in semikwantitatieve vorm. De psychiater heeft de klacht in zijn
geheel gemotiveerd betwist. Het College heeft de klacht in al zijn onderdelen
ongegrond verklaard en derhalve afgewezen.68

Klager nam het standpunt in dat de psychiater zich in semikwantitatieve vorm had
moeten uitlaten over de beperkingen. Hoewel dit niet rechtstreeks valt af te leiden
uit de uitspraak moet dit standpunt zijn ingegeven door de aanbeveling 2.2.18 van
de RMSR:

‘(…) de beperkingen van de onderzochte worden zo nauwkeurig mogelijk
beschreven en slechts in semikwantitatieve vormweergegeven. De expert
zal zelf geen gekwantificeerde belastbaarheidsprofielen opstellen (bijvoor-
beeld volgens de FIS- of FML-methodiek).’

Het tuchtcollege was het met deze zienswijze niet eens ‘aangezien de psychiater
geen FML heeft ingevuld’. De psychiater had alleen ‘verwezen’ naar de rubrieken
persoonlijk en sociaal functioneren van de FML bij beantwoording van de vraag
van het UWV of klager op het vakgebied van de psychiatrie beperkingen had als
rechtstreeks gevolg van ziekte. Daar kon het tuchtcollege niets klachtwaardigs aan
ontdekken.
In een andere zaak doet een psychiater een uitspraak over de FML. Dat wordt in
strijd geacht met de Richtlijn Psychiatrische Rapportages. Een waarschuwing is het
gevolg.

Artikel 1 Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG).66.
Zie W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans & W.H.A.C.M. Bouwens, ‘De inzet van medisch des-
kundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot
en met 2010’ (dit artikel verschijnt in het volgende nummer van E&R).

67.

Regionaal Tuchtcollege Gezondheidszorg ’s-Gravenhage 24 augustus 2010, nr.149a/2009,
ECLI:NL:TGZRSGR:YG0540.

68.
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Door een bezwaarverzekeringsarts van het UWVwas de psychiater gevraagd
om een expertise. Door zich uit te laten over de Functionele Mogelijkheden
Lijst (FML) zonder zich daarbij nadrukkelijk te beperken tot die onderdelen
die tot zijn vakgebied horen, heeft verweerder niet gehandeld overeenkom-
stig de voor hem geldende richtlijn. Het RTG:
‘(…) verweerder heeft zich in zijn rapportage uitgelaten over de FML. De
FML geeft evenwel een overzicht van mogelijkheden of beperkingen op
onderdelen die voor een deel buiten het vakgebied van de psychiatrie liggen.
Uit de richtlijn Psychiatrische rapportage blijkt duidelijk dat een psychiater
zich niet mag uitlaten op terreinen die niet tot professionele competenties
behoren, waarbij overigens in die richtlijn, anders dan de gemachtigde van
klager – in alinea 9 van zijn klaagschrift – heeft geschreven, niet de “in-
tegrale beoordeling van een FML” als voorbeeld in de richtlijn is opgenomen.
Verweerder heeft door (desgevraagd) een oordeel te geven over de (integrale)
FML, zonder zich daarbij nadrukkelijk te beperken tot die onderdelen die
wel tot zijn vakgebied horen, niet gehandeld overeenkomstig de voor hem
geldende richtlijn. Dit klachtonderdeel dient derhalve gegrond te worden
verklaard.’69

Gezien deze uitspraak is het een hachelijke zaak als de deskundige zich uitlaat
over de FML. De FML bevat meer onderdelen dan de items die deel uitmaken van
het vakgebied van de deskundige. Het gevaar dreigt dan dat de medicus een ander
deskundigheidsterrein betreedt. Deze uitspraak kan tot een terughoudende opstel-
ling leiden bij deskundigen om uitspraken te doen die van doen hebben met de
FML. Ondanks de ingezette tendens omde vraag naar de geschiktheid van de geduide
functies achterwege te laten blijkt hij nog altijd hardnekkig te worden gesteld. Dat
bestuursrechters medisch deskundigen daarmee blootstellen aan tuchtrechtelijke
risico’s is nog niet in volle omvang doorgedrongen.
Onze conclusie is dat de vraag naar de geschiktheid van de geduide functies niet
aan de medisch deskundige gesteld moet worden, tenzij deze alle functies op alle
onderdelen kan beoordelen op de belastende factoren in relatie tot de belastbaarheid
van de cliënt. Zo’n ‘tenzij’ doet zich vrijwel niet voor. In ieder geval zou de deskun-
dige zich bij dezematchingmoeten beperken tot zijn eigen deskundigheidsterrein.

2.7 Voorstel voor aanpassing van de vraagstelling

In deze paragraaf presenteren wij het voorstel voor aanpassing van de vraagstelling
(zie hierna). We betrekken daarbij alle eerderbenoemde knelpunten. Bovendien
– en dat is nieuw in het bestuursrecht – zullen wij aansluiten bij de Richtlijn
Medisch Specialistische Rapportage. Wij zullen de vragen achtereenvolgens door-
lopen en van commentaar voorzien in paragraaf 2.8.

Regionaal Tuchtcollege Gezondheidszorg Zwolle 17 juni 2010, nr.180/2009,69.
ECLI:NL:TGZRZWO:2010:YG0384.
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Nieuwe vraagstelling ‘eM-De-Be-eR’

1. Ziekte of gebrek

I. Specifiek

Anamnese (aanbeveling 2.2.4 RMSR)
a. Hoe luidt de anamnese voor wat betreft de aard en de ernst van de ziekte,
het verloop van de klachten, de toegepaste behandelingen en het resultaat
van deze behandelingen? Welke beperkingen op uw vakgebied geeft de
onderzochte aan in relatie tot loonvormende arbeid? Vermeld dit in uw
anamnese.

Medische gegevens (aanbeveling 2.2.6 RMSR)
b. Geef op basis van hetmedisch dossier van de onderzochte een beschrijving
van:
(1) de medische voorgeschiedenis van de onderzochte op uw vakgebied;
(2) de medische behandeling en het resultaat daarvan.

Medisch onderzoek (aanbevelingen 2.2.5 en 2.2.7 RMSR)
c. Geef een beschrijving van uw bevindingen bij lichamelijk en eventueel
hulponderzoek.

Consistentie (aanbevelingen 2.2.8 en 2.2.10 RMSR)
d. Is naar uw oordeel sprake van een onderlinge samenhang als het gaat
om de informatie die is verkregen van de onderzochte zelf, de feiten zoals
die uit het medisch dossier naar voren komen en uw bevindingen bij onder-
zoek en eventueel hulponderzoek?
e. Voor zover u de vorige vraag ontkennend beantwoordt, geef dan aan wat
de reactie was van de onderzochte op de door u geconstateerde inconsisten-
ties; welke conclusies trekt u daaruit?

Diagnose (aanbeveling 2.2.15 RMSR)
f. Wat is thans de diagnose op uw vakgebied?
– Wat zijn daarbij uw differentiaaldiagnostische overwegingen?
– In het geval u afwijkt van eerder op uw vakgebied gestelde diagnoses:
wat is uw motivering daarvoor?

g. Gold deze diagnose ook op datum (…)?
– Wat is uw motivering indien uw diagnose op beide data eensluidend is
of wanneer dat juist niet het geval is?

II. Algemeen

a. Welke afwijkingen in de gezondheidstoestand op uw vakgebied heeft
betrokkene thans? En welke van deze afwijkingen zijn naar uw oordeel tot
ziekte of gebrek te herleiden?
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b. Welke afwijkingen in de gezondheidstoestand op uw vakgebied had be-
trokkene op datum (…)? Enwelke van deze afwijkingen zijn naar uw oordeel
op datum (…) tot ziekte of gebrek te herleiden?
c. Kunt u zich verenigen met de afwijkingen op uw vakgebied, die door de
verzekeringsarts als uitgangspunt zijn genomen?

NB: u dient bij de beantwoording van deze vragen – indien aan de orde
– de uitgangspunten van het ‘medisch arbeidsongeschiktheidscriterium’
(MAOC) te hanteren, zoals opgenomen in het Schattingsbesluit 2000.

2. Beperkingen

Beperkingen (aanbevelingen 2.2.17 en 2.2.18 RMSR)

a. Welke beperkingen als gevolg van ziekte of gebrek had betrokkene op
uw vakgebied op datum (…)?*

NB1: u dient zich hierbij te realiseren dat de beperkingen zoals die golden
op datum (…) kunnen afwijken van de beperkingen die u aanwezig acht
op de datum van uw onderzoek.

b. Kunt u zich, gelet op uw antwoord op vraag 1, verenigenmet de weergave
van de beperkingen zoals door de verzekeringsarts zijn neergelegd in zijn
rapportage en FML van datum (…)?

c. Indien u van mening bent dat de verzekeringsarts de beperkingen van
betrokkene heeft onderschat, op welke punten en om welke reden is dat
volgens u het geval? Maak daarbij inzichtelijk wat de naar uw mening op
uw vakgebied bestaande beperkingen zijn.*

* Beschrijf de beperkingen steeds ofwel zo uitgebreid mogelijk in uw eigen
bewoordingen ofwel volgens de systematiek van de FML.

NB2: hanteer bij de beantwoording van deze vragen – indien aan de orde
– de uitgangspunten van ‘geen benutbare mogelijkheden’ (GBM), zoals
opgenomen in het Schattingsbesluit 2000.

3. Urenbeperking (indien van toepassing)

Aanbevelingen hoofdstuk 9 RMSR

a. Kunt u zich, gelet op uw antwoord op vraag 1, verenigen met het stand-
punt van de verzekeringsarts dat betrokkene op datum (…) in staat was (…)
uur per dag/per week te werken?
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b. Indien u van mening bent dat betrokkene in uren meer beperkt is dan
de verzekeringsarts heeft aangegeven, om welke reden is dat volgens u het
geval? Maak daarbij inzichtelijk wat de naar uw mening op uw vakgebied
bestaande urenbeperking is.

NB: hanteer bij de beantwoording van deze vraag de uitgangspunten van
de verzekeringsgeneeskundige standaard Verminderde arbeidsduur.

4. Geschiktheid eigen werk (indien van toepassing)

Was betrokkene naar uw mening op datum (…) met de door u vastgestelde
beperkingen in staat het eigenwerk te verrichten gelet op de functiebeschrij-
ving?
Zo neen, geef dan gemotiveerd aan om welke redenen u dat niet mogelijk
acht.

5. Geschiktheid geduide functies

Deze vraag vervalt (tenzij gespecificeerd)

6. Andere deskundigheid (niet in dit artikel besproken)

Acht u een onderzoek door een andere deskundige gewenst?
Zo ja, om welke nog ter beantwoording staande vragen gaat het volgens u?
Op welk terrein en specialisme liggen deze vragen?

7. Kennisname (niet in dit artikel besproken)

Valt te vrezen dat kennisneming door betrokkene van het schriftelijke
verslag van uw onderzoek zijn lichamelijke of geestelijke gezondheid zal
schaden?
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8. Slotvraag (facultatief)

Aanbeveling 2.2.11 RMSR

Zijn er nog andere relevante, binnen uw vakgebied en het kader van de aan
u verstrekte opdracht liggende punten die u naar voren wilt brengen?

2.8 De systematiek van de vraagstelling

2.8.1 De vraag naar ziekte of gebrek (vraag 1)

Voor deze nieuwe modelvraagstelling is gebruikgemaakt van de inzichten uit de
eerder gememoreerde rechtbank-variant, de Centrale Raad-variant en van de RMSR.
Door te beginnen met de vraag naar de huidige toestand wordt aangesloten bij het
natuurlijke proces in hetmedisch onderzoek. De deskundige wordt door de vervolg-
vraag gedwongen stil te staan bij de juridische context van de datum in geding.
Dat is immers een van de punten waarop het regelmatig fout gaat.
Groot verschil met civielrechtelijke zaken is dat daar de deskundige een primair
oordeel moet uitspreken, zoals bijvoorbeeld de aard en de ernst van de ziekte of
het letsel of het causale verband met een ongeval. In het bestuursrecht is een
toetsing aan de orde van een reeds door verzekeringsartsen van het UWV bij het
primaire besluit gevormd en in de bezwaarfase heroverwogen medisch oordeel.
Meestal zijn er al uitgebreide medische rapportages voorhanden van verzekerings-
artsen die hetzelfde type vragen al in een eerder stadium hebben moeten beant-
woorden. De vraagstelling moet hierop aansluiten.
Wij voegden een nota bene toe over het zogenaamde medisch arbeidsongeschikt-
heidscriterium omde deskundige te doordringen van de verzekeringsgeneeskundige
context als het gaat om ‘ziekte of gebrek’. Onder speciale omstandigheden wordt
namelijk arbeidsongeschiktheid geaccepteerd zonder dat een duidelijke ziekteoor-
zaak kan worden aangegeven (zie paragraaf 2.6.2).
De subvragen I a t/m c, die we overnamen uit de vraagstelling van de IWMD, achten
wij een zinvolle toevoeging. Deze vragen bieden namelijk de mogelijkheid om de
deskundige datgene te laten doen waarin hij nu juist deskundig is. Deze subvragen
worden in deze vorm in het bestuursrecht niet zo expliciet gesteld, maar achten
wij in medisch opzicht wel bijzonder nuttig. Ze vormen de basis om een zinvolle
medische discussie te kunnen voeren naar aanleiding van het rapport. Het kan
zijn dat de bestuursrechter aan deze subvragen geen bijzondere behoefte heeft,
maar het weglaten van deze subvragen beperkt de mogelijkheid tot een medisch
inhoudelijke dialoog.
In de aan ons voorgelegde voorbeelden van de Rechtbank Zutphenwordt een poging
gedaan om tot een vergelijkbare verdieping te komen door vragen te stellen naar
stoornissen en beperkingen op het niveau van gedragingen, activiteiten, handicaps
en sociale rollen. Zo’n soort vraag sluit naadloos aan bij de verzekeringsgeneeskun-
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dige context,70 waarbij deze terminologie, die afkomstig is uit het ICF-model, een
belangrijk oriëntatiepunt is.71 In een ideale wereld zou dit een goede vraag zijn.
Aangezien echter in de professionele medisch specialistische richtlijnen – waar
de verzekeringsgeneeskundige protocollen bij aansluiten – nog weinig gebruik
wordt gemaakt van de ICF-terminologie is de verwachting gerechtvaardigd dat deze
vraagvariant niet (voldoende) zal aansluiten bij de denkwereld van de gemiddelde
medisch deskundige. De antwoorden zullen dan ook overeenkomstigminder zinvol
en bruikbaar zijn. Overigens wordt in demeest recente verzekeringsgeneeskundige
protocollen de verzekeringsarts erop geattendeerd de gevolgen van de aandoening
aan te geven in termen van mogelijke beperkingen in de verschillende rubrieken
van de FML. Een beschrijving van enerzijds stoornissen en anderzijds handicaps
wordt niet expliciet van de verzekeringsarts gevraagd.72 Deze variant nemen we
dan ook niet over.
In de aan ons voorgelegde voorbeelden van de aangepaste vraagstelling van de
Centrale Raad komt het begrip ‘stoornissen’ ook niet meer voor. Daar is gekozen
voor de zinsnede ‘als ziekte of gebrek aan te merken afwijking(en) in zijn/haar ge-
zondheidstoestand’. In de IWMD-vraagstelling is gekozen voor het begrippenpaar
‘klachten’ ter aanduiding van de subjectieve klachten zoals door de betrokkene
gepresenteerd en ‘afwijkingen’ ter aanduiding van de door de arts objectief vast te
stellen gebreken in de gezondheid.73 In eerdere versies van de IWMD-vraagstelling
is in plaats van het woord ‘afwijkingen’ wel de term ‘symptomen’ gebruikt. Daaraan
lag de gedachte ten grondslag dat het begrip ‘afwijkingen’ toch nog een subjectief
element bevat. Van74 gaf al aan dat de vaststelling van afwijkingen af kan hangen
van de interpretatie van de beoordelaar. Het begrip ‘symptomen’ lijkt dan objectie-
ver. In het medisch taalgebruik heeft ‘symptoom’ zowel de betekenis van ‘klacht’
(Engels: symptom) als van ‘verschijnsel’ (Engels: sign). Maar ook het begrip ‘sympto-
men’ ontkomt niet aan de mogelijkheid van subjectieve invulling. Als voorbeeld
wordt vaak het symptoom ‘pijn’ gegeven. Om niet opnieuw verwarring te zaaien,
kiezen we ervoor om aan te sluiten bij de IWMD-vraagstelling en hanteren we de
term ‘afwijking’. Toevoegingen als ‘naar algemeen aanvaard actueel internationaal
medisch wetenschappelijk inzicht’ laten wij achterwege. Artsen dienen ‘state of
the art’ te handelen.
De wijze waarop de deskundige volgens hoofdstuk 3 van de RMSR zijn rapport
dient op te bouwen, staat (evenals in de IWMD-vraagstelling75) model voor de
strakke formulering en indeling van de vragen over de informatie waarop de des-
kundige zijn rapport dient te baseren. Volgens de RMSR dient uit de indeling van
het rapport te blijkenwelke informatie afkomstig is uit respectievelijk de anamnese,

Zie ook Verzekeringsgeneeskundige protocollen: Algemene inleiding, Den Haag: Gezondheidsraad, 19 de-
cember 2006, nr. 2006/22, p. 16-17.

70.

WHO-FIC Collaborating Centre, ICF: International Classification of Functioning, Disability and
Health: ‘een taal die termen bevat waarmee het menselijk functioneren kan worden beschreven’.

71.

NVVG, Verzekeringsgeneeskundige protocollen: Borderline persoonlijkheidsstoornis en Chronische Nierschade,
p. 50-53 en 121-130; Darmkanker en Diabetes Mellitus, p. 46-48 en 134-137, november 2009.

72.

Zie de toelichting op de IWMD-vraagstelling.73.
A.J. Van, ‘Vraag het aan de deskundige! Maar hoe?’, TVP 2003, p. 105-109.74.
De argumentatie kan voor wat betreft (in het civiele en bestuursrecht) gelijkwaardige onderdelen
van de vraagstelling niet anders dan conform zijn aan de argumentatie zoals u die aantreft in het

75.

artikel van A.J. Van, A.J. Akkermans & A. Wilken, ‘Nieuwe versie IWMD-vraagstelling: causaal
verband bij ongeval’, TVP 2009, p. 33-40.

65DE VRAAGSTELLING IN BESTUURSRECHTELIJKE ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSGESCHILLEN

2.8DE SYSTEMATIEK VAN DE VRAAGSTELLING



het door de deskundige zelf verrichte onderzoek en de gegevens afkomstig uit het
medisch dossier van betrokkene. In de vraagstelling is hierbij aangesloten door elk
van deze drie bronnen te laten terugkomen in een afzonderlijke vraag. Bij de nieuwe
vragen wordt verwezen naar de relevante aanbevelingen in de RMSR.
Wat de anamnese (vraag 1a) betreft, bevat aanbeveling 2.2.4 belangrijke aanwijzin-
gen voor de deskundige:

‘2.2.4 De beschrijving van de anamnese is deugdelijk en compleet, en
beperkt zich tot de relevante gegevens. De beschrijving van de anamnese
bevat uitsluitend het verhaal van de onderzochte in diens bewoordingen.
Er worden daarbij geen termen gebezigd of feiten vermeld die uitsluitend
kunnen zijn ontleend aan aangeleverde of verkregen medische gegevens
of een interpretatie daarvan. Als hieraan wordt voldaan, dan verwoordt
de anamnese per definitie het subjectieve verhaal van de onderzochte.
Termen als “betrokkene zou (…)” worden vermeden. Ook voegt de expert
bij de beschrijving van de anamnese geen voorlopige conclusies of eigen
interpretaties toe. Autoanamnese en heteroanamnese worden gescheiden
en als zodanig genoemd weergegeven.’

Voor de wijze waarop de deskundige de gegevens uit het medisch dossier van de
betrokkene dient weer te geven (vraag 1b), bevat aanbeveling 2.2.6 relevante in-
structies:

‘2.2.6 Uit het rapport blijkt van welke van de meegestuurde gegevens
kennis werd genomen en op welke wijze de daaraan ontleende feiten zijn
meegewogen in het eindoordeel. Bij voorkeur wordt in het rapport een
samenvatting opgenomen van de aan demeegestuurde gegevens ontleende
feiten.’

De aanbevelingen 2.2.5 en 2.2.7 hebben betrekking op het door de deskundige zelf
verrichte onderzoek en eventueel door hem geïnitieerd hulponderzoek:

‘2.2.5 Er wordt een adequaat lichamelijk en/of psychiatrisch onderzoek
verricht, maar slechts voor zover dat relevant is voor de beantwoording
van de vraagstelling. Niet relevant onderzoek blijft uitdrukkelijk achter-
wege. Indien mogelijk worden de resultaten in kwantitatieve vorm
weergegeven. Bij de beschrijving van de onderzoeksresultaten kanmedisch
jargon uiteraard niet worden vermeden.’

‘2.2.7 Indien de expert aanvullend hulponderzoek (radiologisch, neuro-
psychologisch of anderszins) laat verrichten en de uitkomsten daarvan in
zijn conclusies betrekt, dan dienen de verslagleggingen van deze onder-
zoeken bij het expertiserapport gevoegd te worden.’

Op basis van de in hoofdstuk 2 van de RMSR geformuleerde eis van consistentie
dient de deskundige de informatie verkregen uit anamnese, medisch dossier en
(hulp)onderzoek vervolgens te beschouwen in onderlinge samenhang. Deze eis is
nader uitgewerkt in aanbeveling 2.2.10:
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‘2.2.10 Er wordt een beschouwing opgenomen waarin de gronden en ar-
gumenten worden uiteengezet die geleid hebben tot de conclusies. Feiten,
bevindingen en overwegingen worden in hun onderlinge samenhang
bezien. De conclusies zijn altijd uit deze beschouwing af te leiden. Een
argumentatie is ondubbelzinnig en volgt op logische wijze uit het vooraf-
gaande.’

Als de deskundige bij het beoordelen van de onderlinge samenhang inconsistenties
vaststelt – de anamnese komt bijvoorbeeld niet overeen met de feiten zoals die
uit de stukken naar voren komen – dan is het volgens aanbeveling 2.2.8 aan de
deskundige om de onderzochte daarmee te confronteren en diens reactie in zijn
rapport te verwerken:

‘2.2.8 Als de anamnese niet overeenkomt met de feiten zoals die uit de
stukken naar voren komen, dan dient uit het rapport te blijken dat de
onderzochte, voor zover datmedisch verantwoord is, met deze discrepantie
werd geconfronteerd. Vermeld wordt, wat zijn reactie daarop was en wat
daaruit kan worden geconcludeerd.’

Vanwege deze eisen is voorafgaand aan de vraag naar de diagnose een tweetal extra
vragen opgenomen (onder d en e).
Een andere aanvulling die is ingegeven door de RMSR, betreft een vraag naar de
differentiaaldiagnostische overwegingen van de deskundige:

‘2.2.15 Waar nodig wordt een differentiaaldiagnostische overweging ge-
geven.’

Evenals in het civiele recht is voor het voeren van een zinvolle medisch inhoude-
lijke discussie inzicht nodig in de overwegingen die de deskundige heeft gehad bij
zijn uiteindelijke diagnosestelling, welke diagnoses in de overweging zijn betrokken
en op basis waarvan ze zijn verworpen. Dat geldt zeker niet alleen wanneer er
sprake is van een zogenaamd ‘moeilijk objectiveerbare’ aandoening. Omdat er in
arbeidsongeschiktheidsgeschillen vaak al eerder diagnoses zijn gesteld is het eens
te meer gewenst dat de deskundige wordt aangespoord om aan te geven waarom
hij van een eerder gestelde diagnose afwijkt (zie vraag I f). Bij de vraag naar de
diagnose vestigen we de aandacht van de deskundige nog eens opnieuw op de
mogelijke verschillen tussen de bevindingen bij datum onderzoek en de datum in
geding door hierover een vraag toe te voegen (zie vraag I g).

2.8.2 De vraag naar de in de FML vastgelegde beperkingen (vraag 2)

De vraag naar de beperkingen moet realistisch zijn en rekening houden met de
mogelijk gebrekkige kennis, die bij de medisch deskundige aanwezig is omtrent
de FML- en de CBBS-systematiek. Dit is een lastig punt. De RMSR brengt ons bij het
formuleren van een adequate vraagstelling op dit punt helaas niet verder. Integen-
deel zelfs. Het niet goed mogelijk om aan te sluiten bij de hierop betrekking heb-
bende aanbeveling 2.2.18 van de RMSR. Deze luidt namelijk als volgt:
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‘2.2.18 De eventuele beperkingen van de onderzochte worden zo nauw-
keurig mogelijk beschreven en slechts in semikwantitatieve vormweerge-
geven. De expert zal zelf geen gekwantificeerde belastbaarheidsprofielen
opstellen (bijvoorbeeld volgens de FIS- of FML-methodiek).’

In het civiele recht is over de beperkingenvraag aan de deskundige de discussie
nog gaande.76Het aangeven van beperkingen in semikwantitatieve vorm blijkt niet
te voldoen omdat deze methode onvoldoende gedefinieerd en gekwantificeerd is.
Van het voornemen om per vakgebied77 tot een beperkingenformulier te komen,
waarop uitsluitend de voor dat vakgebied relevante beperkingen zijn opgenomen,
is vooralsnog wegens later gerezen twijfels afgezien.
Bij de huidige vraag naar de beperkingen wordt er stilzwijgend van uitgegaan dat
de medisch deskundige de ins en outs van de FML en het CBBS kent. Nu dat niet
steeds het geval is doen we er goed aan de deskundige hierin zelf zijn keuze te laten
maken. Hij is dan zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit en kwantiteit waarin hij
zijn antwoord op de vraag giet. Bovendien wordt dan ook voor alle partijen duidelijk
op welke (kennis)basis het antwoord van de deskundige is gefundeerd. Dit komt
de discussie over de juistheid van de medische grondslag ten goede. Wij voegden
aan de vraagstelling daarom het volgende toe:‘beschrijf de beperkingen steeds ofwel
volgens de systematiek van de FML ofwel zo uitgebreid mogelijk in uw eigen be-
woordingen.’

Het zonder meer aannemen van volledige arbeidsongeschiktheid behoort geen
optie te zijn voor de deskundige, althans niet zonder motivering en voorbijgaand
aan de criteria voor ‘geen benutbare mogelijkheden’ die hiervoor zijn aangeduid
in artikel 2 Schattingsbesluit. Daartoe is een nota bene toegevoegd: ‘hanteer bij de
beantwoording van deze vragen – indien aan de orde – de uitgangspunten van
“geen benutbare mogelijkheden” (GBM), zoals opgenomen in het Schattingsbesluit
2000.’

Wanneer de deskundige alleen maar gevraagd wordt of hij zich kan verenigen met
de door de verzekeringsarts vastgestelde beperkingen is het risico groot dat het
geschil niet finaal wordt beslecht. Aan de deskundige wordt – in het geval hij het
niet eens is met die beperkingen – niet standaard gevraagd om aan te geven wat
daar dan naar zijn mening voor in de plaats moet komen. Het is daarom noodza-
kelijk een extra vraag te stellen die hem dwingt zijn eigen standpunt omtrent de
beperkingen te formuleren, indien hij niet kan instemmen met de voorliggende
beperkingen. Ook daar kan de deskundige dan weer kiezen of hij dat doet volgens
de systematiek van de FML of in zijn eigen bewoordingen.
We hebben de gangbare vraagstelling naar de beperkingen verder grotendeels intact
gelaten. Wel adviseren wij de termen ‘beperkingen’ en ‘mogelijkheden’ niet afwis-
selend in de vraagstelling te gebruiken, ter voorkoming van verwarring. Daarbij

A.J. Akkermans, A.Wilken, A.J. Van & G. de Groot, ‘Over kruisjes scoren, beschrijven enmotiveren.
Hoe moet de beperkingenvraag van de IWMD-vraagstelling eruit komen te zien?’, GAVscoop 2011,
15 (1), p. 5-10.

76.

Zie A.J. Van, A.J. Akkermans & A. Wilken, ‘Nieuwe versie IWMD-vraagstelling: causaal verband bij
ongeval’, TVP 2009, p. 37-38.

77.
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gaat onze voorkeur uit naar ‘beperkingen’. Per slot van rekening zijn het beperkin-
gen die leiden tot een vorm van compensatie. ‘Mogelijkheden’ zijn vanmeer belang
bij de re-integratie.

2.8.3 De vraag naar de urenbeperking (vraag 3)

Indien hier een punt van geschil is kan en mag de deskundige deze vraag beant-
woorden. De deskundige doet er goed aan kennis te nemen van de verzekeringsge-
neeskundige standaard Verminderde arbeidsduur waarin criteria zijn benoemd
die aanleiding kunnen vormen voor het aannemen van een duurbeperking. Om
de deskundige hierop te attenderen is een nota bene toegevoegd.

2.8.4 De vraag naar de geschiktheid voor het eigen werk (vraag 4)

Deze vraag is relevant wanneer er sprake is van een Ziektewet-zaak. De vraag kan
naar onze opvatting aan de deskundige worden gesteld met de eerdergenoemde
twee aantekeningen. De deskundige moet voldoende inzicht kunnen hebben in
de belastende factoren van het eigen werk. En de beantwoording van de vraag be-
perkt zich tot een uitspraak ‘voor zover het de beperkingen betreft die gelegen zijn
op mijn vakgebied’.

2.8.5 De vraag naar de geschiktheid van de geduide functies (vraag 5)

Deze vraag dient naar onze opvatting te vervallen. Wij menen dat de medisch
deskundigemet de beantwoording van deze vraag buiten zijn deskundigheidsgebied
treedt en dat de bestuursrechter door deze vraag te stellen de deskundige in een
tuchtrechtelijke fuik laat lopen. Het zeldzame geval dat de deskundige op alle
deelaspecten de belastbaarheid van de cliënt kan matchen met alle belastende
factoren in de geduide functies is illusoir. De vraag valt in het deskundigheidsdo-
mein van de arbeidsdeskundige of van de arbeidsdeskundige in samenspraak met
de verzekeringsarts. Daarom hebben we in de nieuwe versie van de vraagstelling
geen vraag over de geschiktheid van de geduide functies opgenomen.
Als de bestuursrechter met de antwoorden van de medisch deskundige op de eer-
dere vragen voor het antwoord op de vraag naar de geschiktheid van de geduide
functies onvoldoende uit de voeten kan, dan zij dit zo. De aangewezen deskundigen
om deze vragen te beantwoorden zijn dan de arbeidsdeskundige al of niet samen
met de verzekeringsarts. De bestuursrechter heeft de keuze de vraag terug te leggen
bij de arbeidsdeskundige (en verzekeringsarts) van het UWV of zelf een tweede
deskundige in te schakelen.

2.8.6 Slotvraag (vraag 8)

In het civiele recht is bij de vraagstelling een slotvraag opgenomen. Deze kwam
voort uit de gevoelde behoefte om de deskundige expliciet de ruimte te geven om
buiten de vraagstelling zaken naar voren te brengen die in zijn ogen relevant zijn
voor de beoordeling in de zaak. Met een slotvraag wordt aan deze behoefte tege-
moetgekomen. Door een slotvraag op te nemen wordt aangesloten bij aanbeveling
2.2.11 van de RMSR.
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‘2.2.11 Indien de expert bevindingen doet waar niet naar wordt gevraagd
maar die hij ter zake relevant vindt, dan vermeldt hij deze in het rapport.’

Zoals ook door Van c.s. is gememoreerd is op dit punt wel voorzichtigheid geboden.
De eveneens in de RMSR opgenomen eis van relevantie en zuinigheid brengt ook
met zich mee dat een deskundige in zijn rapport alleen aangeeft wat relevant is
voor het goed beantwoorden van de vragen. Hij mag geen overbodige beschouwin-
gen geven:

‘2.1.4 De eis van relevantie en zuinigheid: De expert geeft in zijn rapport
alleen aan wat relevant is voor het goed beantwoorden van de vragen. Hij
geeft geen overbodige beschouwingen (het zogeheten “obiter dictum”).’

Wij zagen een variant van een slotvraag terug in een voorbeeld van de Centrale
Raad. Omdat wij ons kunnen voorstellen dat de behoefte aan een slotvraag in be-
stuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen zich nog niet in die mate doet
voelen, hebben we deze vraag als ‘facultatief’ opgenomen in het voorstel. Wij
realiseren ons dat veel verandering in één keer veel gevraagd is.

2.9 Tot besluit

Het ontwikkelen van een adequate vraagstelling aan medisch deskundigen in ar-
beidsongeschiktheidsgeschillen is belangrijk. Zonder goede vraagstelling kunnen
immers geen gekwalificeerde en in rechte bruikbare antwoordenworden geformu-
leerd. Van deze antwoorden wordt immers een inhoudelijk zinvolle bijdrage ver-
wacht aan de kwaliteit van de oordeelsvorming over de medische grondslag en
daarmee uiteindelijk de kwaliteit van de gerechtelijke uitspraak in het geschil.
De huidige vraagstelling levert in de praktijk problemen op en is op onderdelen
gedateerd. De vraagstelling loopt niet in de pas met ontwikkelingen in de jurispru-
dentie en in het medische veld. Met name niet met de richtlijnontwikkeling, on-
derdeel van de beroepsregelgeving. De bestuursrechter heeft nog te weinig oog
voor de status van medische richtlijnen en neemt nog te veel genoegen met het
autoriteitsoordeel van de individuele medisch deskundige. Een bijkomend maar
niet minder belangrijk aspect is dat de vraagstelling helder en niet complex gefor-
muleerd moet zijn ter voorkoming van misverstanden en minder bruikbare ant-
woorden.
Met het voorstel voor aanpassing van de vraagstelling adresseren wij in dit artikel
een aantal knelpunten. Wij komen daarmee in de bestuursrechtelijke setting tege-
moet aan een aantal praktijkproblemen. Tegelijkertijdmakenwe de noodzakelijke
aansluiting met de ontwikkelingen in de medische beroepsregelgeving. Medische
rapportenmoeten–ook los van de vraagstelling– aan vastgestelde kwaliteitseisen
voldoen. Het voorstel heeft niet de ambitie de ultieme remedie te zijn en dient
beschouwd te worden als stap op de weg naar verdere aanscherping en verbetering
van de vraagstelling in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Wij
houden ons daarom aanbevolen voor suggesties van juridische énmedische profes-
sionals. Wij zien uw reacties dan ook graag tegemoet.
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Box. Gangbare vraagstelling aanmedisch deskundigen in de bestuursrechtelijke
praktijk

Sjabloon zoals te destilleren uit de
Leidraad 2008:

Voorbeeld van een vraagstelling uit
1996:

1. Welke rechtstreeks en objectief
vast te stellen beperkingen ten ge-

1. Welke rechtstreeks en objectief vast
te stellen beperkingen ten gevolge van

volge van ziekte of gebreken gol-ziekte of gebreken golden er voor eiser
den er voor eiser op en na datumop en na datum A ten aanzien van het

verrichten van arbeid? A ten aanzien van het verrichten
van arbeid?

2. Kunt u instemmen met de vast-
stelling van de belastbaarheid van

2. Kunt u zich verenigen met het door
de verzekeringsgeneeskundige van de

betrokkene door de verzekerings-(voormalige) GemeenschappelijkeMedi-
arts zoals neergelegd in de Functio-
nele Mogelijkheden Lijst (FML)?

sche Dienst opgestelde belastbaarheids-
patroon (gedingstuk B)?

3. Is betrokkene beperkt in het
aantal uren dat per dag of per week
gewerkt kan worden?

3. Was eiser op en na datum A in staat
tot het vervullen van de functies die zijn
opgesomd in gedingstuk B (zie voor
verwoordingen functiebelasting D) en,
zo nee, welke functies acht u niet of
minder geschikt?

4. Was eiser in staat tot het vervullen
van deze functies voor 40 uur per week?

4. Acht u betrokkene in staat de
door het UVW als geschikt aange-
merkte functies te vervullen?Zo nee, tot hoeveel uren werken per

dag/per week was eiser in staat?
NB: bij de beantwoording van die
laatste vraag moet u de grenzen
van uw deskundigheid in acht ne-
men (pagina 12 Leidraad)

5. Acht u een onderzoek door een
of meer andere deskundigen ge-
wenst (en zo ja, op welk gebied)?

5. Acht u ter beantwoording van boven-
staande vragen een onderzoek door een
of meer andere deskundigen gewenst
en zo ja, op welk gebied?

6. Acht u het met het oog op de geeste-
lijke en lichamelijke gezondheid van

6. Bestaat de vrees dat kennisne-
ming van uw verslag de geestelijke

eiser noodzakelijk dat hem demogelijk- en lichamelijke gezondheid van
betrokkene zal kunnen schaden?heid tot kennisneming van het door u

uit te brengen geneeskundig rapport
wordt onthouden? NB: Artikel 8:32 AWB
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NB: Ik verzoek u in het kader van uw
onderzoek overleg te plegen met de
arts(en) bij wie eiser onder behandeling
is (geweest).
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Hoofdstuk 3

Rechters en deskundigen: welke geheimen geven
procesdossiers prijs?1

Een pilot met dossieronderzoek naar de inzet van medisch
deskundigen bij beroepszaken inzake arbeidsongeschiktheid

3.1 Inleiding

Evenals in het strafrecht en het civiele recht moeten rechters in bestuursrechtelijke
zaken regelmatig deskundigenrapporten beoordelen. In arbeidsongeschiktheidsge-
schillen is het beoordelen vanmedische rapporten schering en inslag. Maar kunnen
rechters dat wel? Hebben ze daartoe voldoende kennis in huis? En hoe moet de
rechter reageren op een verzoek om een onafhankelijk deskundige in te schakelen?
Weten rechters wel welke deskundige zij precies moeten inschakelen en welke
vragen zij moeten of kunnen stellen? Tussen rechtbanken bestaan grote verschillen
in het aantal benoemde deskundigen. De range loopt in arbeidsongeschiktheidsza-
ken van 0,5 tot 16,6%.2 Indien een deskundige wordt ingeschakeld, moet de rechter
vervolgens diens rapport beoordelen en op waarde schatten. Als de rechter daartoe
volledig in staat zou zijn, had hij de bijstand van de deskundige waarschijnlijk niet
nodig.3

In het Nederlandse bestuursrecht kunnen met betrekking tot de inschakeling van
medisch deskundigen in geschillen op het gebied van de sociale zekerheid uiteen-
lopende stellingenworden gemarkeerd. Dat is gebleken in onderzoek datmomenteel
wordt gedaan naar de inzet van medisch deskundigen door de bestuursrechter in geschillen
over arbeidsongeschiktheid.4

De stelling die wordt ingenomen door veel bestuursrechters is de idee dat er gerede
twijfel moet zijn over de juistheid van de medische grondslag van het door de uit-
voeringsinstelling genomen besluit alvorens een onafhankelijk deskundige in te
schakelen. Uitgangspunt daarbij is dat van een bestuursorgaan verwacht wordt dat
het zijn taak zonder vooringenomenheid vervult (art. 2:4 Awb) en dat het besluiten
zorgvuldig voorbereidt (art. 3:2 Awb), waar nodig door deskundig advies in te
winnen. In medische zaken zal dit laatste vrijwel steeds nodig zijn. Belangrijk is
vervolgens de vraag hoe die twijfel kan rijzen. Sommige bestuursrechters stellen
dat het medische rapport zo onzorgvuldig kan zijn, dat zij dáárdoor niet overtuigd
raken van de juistheid van de inhoud van die rapportage. Het medisch feitenrelaas

Dit hoofdstuk is eerder gepubliceerd in Expertise en Recht: Jim Faas, Ton Schellart, Arno Akkermans
&WillemBouwens, ‘Rechters en deskundigen: welke geheimen geven procesdossiers prijs?’, EeR 2016,
afl. 6.

1.

W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans & W.H.A.C.M. Bouwens, ‘De inzet van medisch deskun-
digen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot en
met 2010’, Expertise en Recht 2014, afl. 3, p. 93-102.

2.

Zie: G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer: Kluwer
2008, p. 13-14.

3.

De onderzoeksgroep bestaat uit W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans & W.H.A.C.M. Bouwens
(Amsterdam VU). Bron: interviews en focusgroepen met bestuursrechters, rechtshulpverleners en
verzekeringsartsen (publicatie in voorbereiding).

4.
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roept dan uit zichzelf al twijfel op. Ook een heel overtuigend verhaal (sec) van de
klager kan twijfel zaaien. Dit zijn echter uitzonderingen. Demeeste rechters vinden
dat je als klager ‘wel met iets moet komen’. Daarmee wordt bedoeld: een medisch (be-
wijs)stuk als tegenhanger van demedische rapportenwaarop de uitvoeringsinstelling
haar besluit baseerde. Een andere stelling ten aanzien van de rechtspositie van
klagers, die vooral wordt betrokken door rechtshulpverleners, is deze (hier gechar-
geerd weergegeven): ‘het verhaal van klager wordt afgedaan als subjectief; behandelaars
zijn huiverig om iets op papier te zetten en als ze het al doen worden ze niet als onaf hankelijk
beschouwd; een medisch expertiserapport is voor de meeste klagers te duur’. Het leveren van
medisch bewijs wordt zo wel een zware opgave. Anders gesteld: ‘waarmee kun je nu
eigenlijk komen?’

In dit artikel bespreken wij de bevindingen van een pilotdossieronderzoek, dat de
start vormde van het onderzoek naar de inzet van medisch deskundigen door de
bestuursrechter in geschillen over arbeidsongeschiktheid.

3.2 Context arbeidsongeschiktheidsgeschillen

Het gaat hier om een aantal arbeidsongeschiktheidsregelingen: de Ziektewet, de
AAW/WAO, de WIA en de Wajong.5 In arbeidsongeschiktheidskwesties blijkt een
aanzienlijk aantal belanghebbenden na de eerste beoordeling actief de beslissing
over de mate van arbeidsongeschiktheid te bestrijden.6Het juridische kader wordt,
naast het toepasselijke recht met betrekking tot het vaststellen van arbeidsonge-
schiktheid, in de eerste plaats gevormd door de Algemene wet bestuursrecht. De
relevante wetsartikelen in de Algemene wet bestuursrecht (Awb) over het deskun-
digenonderzoek zijn art. 8:34, 8:47 en 8:48. Van belang is verder art. 6 EVRM, meer
in het bijzonder het beginsel van ‘equality of arms’, dat de gelijkwaardigheid van
procespartijenmoet waarborgen.7 Dit artikel is ook van toepassing op socialezeker-
heidsprocedures.8

De bezwaar- en beroepsprocedure kan enkele jaren in beslag nemen. Bij het be-
stuursorgaan (i.c. Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen, UWV) speelt in
de bezwaarfase de ‘verzekeringsarts Bezwaar en Beroep’ (hierna: de B&B-verzeke-

Resp. de Algemene Arbeidsongeschiktheidswet, de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering,
de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen en de Wet werk en arbeidsondersteuning jongge-
handicapten.

5.

Voorbeeld: in 2010 zijn door UWV 48.697 beslissingen op bezwaar afgegeven in arbeidsongeschikt-
heidsgeschillen; het aantal afgehandelde beroepszaken was 9.790 (20%). Bron: UWV kwantitatieve

6.

informatie 2010, versie 2.2. In 2015 zijn door UWV 56.396 beslissingen op bezwaar afgegeven in
arbeidsongeschiktheidsgeschillen; het aantal afgehandelde beroepszaken was 9.587 (17%). Bron:
UWV kwantitatieve informatie 2015, versie 2.0. NB: Deze cijfers betreffen álle bezwaar- en beroeps-
zaken Ziektewet, WAO, WIA, WAZ en Wajong, niet alleen de medisch-arbeidsdeskundige beroeps-
zaken.
Art. 6 EVRM. Recht op een eerlijk proces.Bij het vaststellen van zijn burgerlijke rechten en verplichtingen
of bij het bepalen van de gegrondheid van een tegen hem ingestelde vervolging heeft een ieder

7.

recht op een eerlijke en openbare behandeling van zijn zaak, binnen een redelijke termijn, door
een onafhankelijk en onpartijdig gerecht dat bij de wet is ingesteld.
Zie: EHRM 27 juni 1993, zaak 14518/89, RSV 1994/69 (Schuler-Zgraggen/Zwitserland).8.
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ringsarts) een belangrijke rol.9 In die bezwaarfase (zie figuur 1) vormt het medisch
oordeel van de B&B-verzekeringsarts de basis voor de beslissing van UWV en in de
beroepsfase is het de basis voor de verdediging van deze beslissing. Als de belang-
hebbende het ook niet eens is met de beslissing op bezwaar, kan hij in beroep gaan
bij de rechtbank. De bestuursrechter kan zelfstandig onderzoek doen naar de feiten,
vragen stellen aan partijen en partijen opdragen omnadere gegevens in te brengen.10

De bestuursrechter kan ook zelf een medisch deskundige inschakelen.11 Indien
een van de partijen (de belanghebbende of UWV) het niet eens is met de uitspraak
van de rechtbank, kan hoger beroep worden ingesteld bij de Centrale Raad van
Beroep (CRvB).12

Figuur 1: fases van bezwaar en beroep.13

 

Omhetmedisch oordeel van de B&B-verzekeringsarts opwaarde te kunnen schatten,
de eventueel ingeschakelde medisch deskundige goed te kunnen aansturen en ook
díens rapport op waarde te kunnen schatten, heeft de rechter kennis nodig van
het medisch vakgebied, maar dat gebrek aan kennis was nu juist de reden om een
medisch deskundige in te zetten. Dit fenomeen wordt in de juridische literatuur
wel de ‘kennisparadox’ genoemd.14

In verschillende rechtsgebieden (strafrecht, civiel recht) wordt een variëteit aan
deskundigen ingeschakeld, maar in het bestuursrecht springt– naast deskundigen
op het terrein van milieu en ruimtelijke ordening bij de Raad van State –15de in-
schakeling van medisch deskundigen eruit met een hoge concentratie in arbeids-
ongeschiktheidsgeschillen. Op basis van eigen onderzoek – van de databases van
rechtbanken en van de CRvB – weten we dat het aantal ingeschakelde medisch
deskundigen bij de rechtbanken in absolute aantallen (tussen 2001 en 2010) zich
beweegt tussen de 300 en 500 per jaar. Relatief nam het aantal af tot 2005: naar

Deze verzekeringsartsen worden sinds 2010 aangeduid als ‘verzekeringsarts Bezwaar en Beroep’.
Voordien was de aanduiding ‘bezwaarverzekeringsarts’ gangbaar. Ten behoeve van het leesgemak
zullen wij in dit artikel kortweg spreken van ‘de B&B-verzekeringsarts’.

9.

Art. 8:69 lid 3 Awb en art. 8:45 lid 1 Awb.10.
Art. 8:47 lid 1 Awb.11.
Art. 8:104 lid 1 en art. 8:105 Awb en art. 9 van de daarbij behorende Bevoegdheidsregeling bestuurs-
rechtspraak.

12.

Va: verzekeringsarts; ad: arbeidsdeskundige; ao: arbeidsongeschikt.13.
G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer: Kluwer 2008,
p. 13-14.

14.

Milieudeskundigen van de Stichting Advisering Bestuursrechtspraak. Zie hierover: www.stab.nl/over-
ons/Pages/Over_Ons.aspx en bijv.: G. de Groot & N.A. Elbers, ‘Inschakeling van deskundigen in de

15.

rechtspraak, verslag van een onderzoek naar knelpunten en verbetervoorstellen’, Raad voor de
rechtspraak, Research Memoranda 2008, nr. 3, jaargang 4, p. 66.

75RECHTERS EN DESKUNDIGEN: WELKE GEHEIMEN GEVEN PROCESDOSSIERS PRIJS?

3.2CONTEXT ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSGESCHILLEN



3,3% van het aantal beroepszaken. Na 2005 beweegt het percentage zich tussen de
4,0 en 5,3; er lijkt dus sprake van een stabilisering rond de 5%.16

In de rechtswetenschappen is er grote belangstelling voor de vraag waarom rechters
soms wel en dan weer niet een deskundige inschakelen en hoe zij vervolgens met
de adviezen van die deskundigen omgaan. De zoektocht naar criteria voor inscha-
keling van deskundigen is tot nog toe in het bestuursrecht tevergeefs.17

Voorts zijn er signalen uit de uitvoeringspraktijk dat verschillende actoren, zoals
B&B-verzekeringsartsen die voor UWV rapporteren, en belanghebbendenmet hun
rechtshulpverleners, problemen ervarenmet de inschakeling vanmedisch deskun-
digen door bestuursrechters in arbeidsongeschiktheidszaken. Wat is bijvoorbeeld
de invloed van (de kwaliteit van) het medisch oordeel van de verzekeringsarts op
het inschakelen van een medisch deskundige door de bestuursrechter? Belangheb-
benden en hun rechtshulpverleners schetsen de mogelijkheden om een medisch
oordeel te bestrijden als beperkt en vragen zich af hoe deze als zwak ervaren positie
te verbeteren is.18 In het kort: de cliënt moet zelf met goed beargumenteerde medi-
sche stukken komen. Aan deze informatie is moeilijk te geraken; behandelaars
stellen zich, conform de geldende KNMG-richtlijn, terughoudend op.19 Hun infor-
matie wordt vaak als niet onafhankelijk (genoeg) beschouwd, aangezien er sprake
is van een behandelrelatie. Het alternatief is gelegen in het zelf inschakelen van
onafhankelijke medische expertise. Dat is een kostbare aangelegenheid, nu de
kosten daarvan al gauw op € 1000 ofmeer neerkomen. Opwelke gronden en onder
welke omstandigheden is er voor de bestuursrechter aanleiding om een deskundige
in te schakelen?
Als de bestuursrechter eenmaal eenmedisch deskundige heeft ingeschakeld, ervaren
B&B-verzekeringsartsen dat hun inbreng weinig toegevoegde waarde heeft. Wat
kan voor hen in die fase nog een zinvolle inbreng of rol zijn?20

3.3 Achtergrond

Sinds 2005 vindt bij het Kenniscentrum Verzekeringsgeneeskunde (KCVG) weten-
schappelijk onderzoek plaats, afgestemd op kennislacunes in de verzekeringsge-
neeskundige uitvoeringspraktijk, met name het werk van de uitvoerende verzeke-
ringsarts en de medische oordeelsvorming in de primaire fase. Het verzekeringsge-
neeskundige handelen in bezwaar en beroep is daarbij tot nu toe onderbelicht ge-
bleven. Dat is een van de redenen geweest om een onderzoek te starten dat zich
– mede – richt op het handelen van de verzekeringsarts die in de bezwaar- en
beroepsfase optreedt.

W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans & W.H.A.C.M. Bouwens, ‘De inzet van medisch deskun-
digen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot en
met 2010’, Expertise en Recht 2014, afl. 3, p. 93-102.

16.

R.J.N. Schlössels et al., Bestuursrechtelijk bewijsrecht; wetgever of rechter? Preadviezen voor de Vereniging
voor bestuursrecht (VAR-geschrift 142), Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2009, p. 303-312.

17.

Zie bijv. M. Vermaat, ‘Bewijsrecht is een nationale zaak, aldus het EHRM’, NJB 2011/568, p. 673-
675.

18.

‘Code gegevensverkeer en samenwerking bij arbeidsverzuim en reïntegratie’, KNMG, Utrecht, de-
cember 2006.

19.

Verslag symposium ‘Wie is hier de deskundige?’ voor bezwaarverzekeringsartsen, UWV-notitie,
juni 2008.

20.
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Omdat het hoofdthema van het onderzoek is of en zo ja, hoe de kenniskloof tussen
het juridische en het medische domein wordt overbrugd, is ervoor gekozen juist
die situatie onder de loep te nemen waarbij de juridische en medische discipline
elkaar het dichtst naderen: hetmoment dat de rechter kennisneemt van demedische
gegevens die de basis vormen voor de beslissing over de betwiste (mate van) arbeids-
ongeschiktheid, en hij voor de keuze staat al dan niet (extra) medische deskundig-
heid in te schakelen.
Het onderzoek richt zich op de overwegingen en motieven die de bestuursrechter
heeft op relevante beslismomenten in de behandeling van arbeidsongeschiktheids-
geschillen in beroep en hoger beroep; beslismomenten die te maken hebben met
het beoordelen en waarderen van demedische grondslag van de door het bestuurs-
orgaan genomen beslissing, van de kwaliteit derhalve vanmedische onderzoeksge-
gevens en rapporten.

Het totale onderzoek focust op de inzet van medisch deskundigen in beroepspro-
cedures bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen en heeft drie belangrijke pijlers: 1) (de
kwaliteit van) de inbreng van de verzekeringsarts in beroepszaken over arbeidson-
geschiktheidsgeschillen; 2) (de kwaliteit van) de inbreng van een door de bestuurs-
rechter ingeschakelde externe medisch deskundige; en 3) (de kwaliteit van) de
verwerking van de medische gegevens in het uiteindelijke bestuursrechtelijke
oordeel.

Als start van het onderzoeksproject is een inventariserende, kwalitatieve dossier-
studie uitgevoerd om na te gaan welke ‘modaliteiten’ – gegevens over situaties –
er zoal voorkomen in de beroepsfase van een geschil over arbeidsongeschiktheid.
Hiervan doen wij hierna verslag. Het betrof een pilotstudie die moest leiden tot
inzicht in hoeverre dossieronderzoek (sec) antwoorden zou kunnen geven op onze
onderzoeksvragen.

3.4 Methode

3.4.1 Selectie van dossiers

Zowel rechtbanken als UWV-kantoren zijn regionaal georganiseerd. Om een breed
overzicht te krijgen leek het wenselijk om uit zo veel mogelijk regio’s materiaal te
includeren. Daarom is in 2010 aan alle B&B-verzekeringsartsen verzocht dossiers
voor de pilotstudie aan te leveren op basis van hun herinnering van beroepszaken
uit 2009.
Gezien de praktijkervaring van de laatste jaren (i.c. die van de eerste auteur als
medisch adviseur Bezwaar & Beroep bij UWV), is er geen aanleiding te veronder-
stellen dat de inhoud van de dossiers op dit moment (2016) anders is. Uit de be-
stuursrechtspraak met betrekking tot arbeidsongeschiktheidsgeschillen zijn ook
geen veranderingen bekend die daartoe aanleiding geven. Momenteel wordt door

77RECHTERS EN DESKUNDIGEN: WELKE GEHEIMEN GEVEN PROCESDOSSIERS PRIJS?

3.4METHODE



de CRvB wel nagedacht over en geëxperimenteerd met aangepaste vraagstellingen
aan de deskundige.21

De inclusiecriteria voor de dossiers waren: a) er moestenmedisch deskundigen zijn
ingeschakeld; en b) ze moesten reeds zijn voorzien van een uitspraak in beroep.
De B&B-verzekeringsartsen konden volstaan met het doorgeven van identificatie-
gegevens om het dossier op te kunnen vragen. Op voorhand werd geen beperking
opgelegd aan het aantal aan te leveren zaken. Na drie maanden waren er genoeg
dossiers aangemeld. De UWV-kantoren Rotterdam, Breda en Heerlen leverden veel
dossiernummers. Verder werden enkele dossiernummers ontvangen van UWV-
kantoren Groningen, Leeuwarden, Zwolle, Den Haag, Leiden en Eindhoven. Er
werden geen dossiernummers ontvangen uit de UWV-kantoren Hengelo, Arnhem,
Utrecht, Alkmaar, Amsterdam en Venlo.

3.4.2 Opstellen van een codelijst

Om systematisch dossieronderzoek te kunnen doen is eerst een codelijst opgesteld.
Daarvoor is gebruikgemaakt van de vragenlijst uit het onderzoek van Van den
Berg,22met name voor wat betreft de fasering in de beroepsfase. Na de eerste inten-
sieve bestudering van enkele pilotdossiers bleek dat de vragenlijst inclusief fasering
van Van den Berg voor ons doel verregaand moest worden aangepast. Verder is
voor de items van onze codelijst gebruikgemaakt van bestaande codelijsten uit het
dossieronderzoek naar reden van instroom in de WAO van Schellart,23 de codelijst
uit het dossieronderzoek naar beroepszaken van VanMuijen en Van Pelt,24 de door
Marseille genoemde criteria,25 de criteria uit het rapport ‘Ben ik overtuigd?’26 over
de adequate verantwoording van de verzekeringsgeneeskundige motivering, de

Mede naar aanleiding van: W.A. Faas, A.J. Akkermans, W.H.A.C.M. Bouwens & A.J. Schellart, ‘De
vraagstelling aan medisch deskundigen in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen:
“time for a change!”’, Expertise en Recht 2014, afl. 2, p. 61-77.

21.

B. van den Berg, ‘Deskundigheid in het geding, een vergelijkend onderzoek naar de inbreng van
deskundigheid bij de administratieve en civiele rechter’ (diss. Groningen), DenHaag: Boom Juridische

22.

uitgevers 1999. NB: Van den Berg deed niet alleen (beperkt) dossieronderzoek inzake geschillen
omtrent arbeidsongeschiktheid, maar ook inzakemilieuvergunningszaken en bestemmingsplannen
bij de Raad van State alsmede maatregelen van kinderbescherming (verzoekschriftprocedures) bij
de kinderrechter.
A.J.M. Schellart, I. van het Kaar en R.W.M. Gründemann, ‘Arbeidsgebondenheid van WAO-intrede.
Deelonderzoek 2: Resultaten van het dossieronderzoek’, Den Haag, 1993 (S 127-2). Onderzoek uit-

23.

gevoerd door GMD/AAR i.s.m. TNO/NIPG in opdracht van de GMD en het Directoraat-Generaal van
de Arbeid van SZW.
P. van Muijen &W.J.L. van Pelt, ‘Heroverweging van het primaire medische oordeel in bezwaarpro-
cedures’, TBV 2009, afl. 2, p. 52-58.

24.

A.T. Marseille, AB Rechtspraak Bestuursrecht 2007, februari, no. 146. Noot bij ECLI:NLRVS2007:AZ7974.
Criteria van Marseille afgeleid uit art. 3:2 Awb: Zorgvuldige voorbereiding. Bij de voorbereiding

25.

van een besluit vergaart het bestuursorgaan de nodige kennis omtrent de relevante feiten en de af
te wegen belangen. 1 = besluit voldoet aan de norm van art. 3:2 Awb (argumenten van klager geven
geen reden tot twijfel): dan is er geen reden om een deskundige in te schakelen; 2 = besluit is in
strijd met art. 3:2 Awb: dan geen deskundige inschakelen, maar besluit vernietigen; 3 = besluit
voldoet aan de norm van art. 3:2 Awb en de argumenten van klager zijn reden tot twijfel: dan wel
deskundige inschakelen.
Rapport ‘Ben ik overtuigd?’, Arrondissementsrechtbank Assen, mei 1995. Toetsing op: vorm en
inhoud, wijze van totstandkoming. Indien hieraan geen gebreken kleven, dan zou de rechter niet

26.

meer bewijs mogen eisen ‘ook al kan de rechter zelf niet beoordelen of het advies inhoudelijk
correct is’. Eiser dient twijfel te zaaien over de juistheid van de diagnose en van de vastgestelde
belastbaarheid (ter onderbouwing kan hij verwijzen naarmedische gegevens, afkomstig van behan-
delaars, paramedici, e.d.).
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criteria van de interne UWV-kwaliteitstoets van bezwaarverzekeringsartsen27 en
de kwaliteitscriteria uit de ‘Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in bestuurs-
en civielrechtelijk verband’ van de Nederlandse Vereniging voor Medisch Specialis-
tische Rapportage en de KNMG.28 Voor het beoordelen van de inhoudelijke kwaliteit
– in termen van het verwerken en wegen van de medische gegevens – van de
uitspraak in het bestuursrecht zijn er geen kwaliteitscriteria voorhanden.29

Bij de procedurele kwaliteit gaat het om de regels van de procedure zelf: het beginsel
van ‘equality of arms’. Hierbij spelen verder een rol: de uitwerking (positief of negatief)
van het toepassen van de in het bestuursrecht geldende ‘vrije bewijsleer’ en de invloed
van de opstelling (actief of lijdelijk) van de bestuursrechter. Beide hebben invloed op
de procesgang en op de rechtspositie van de klagende burger en het bestuursorgaan
in beroep en in hoger beroep. Bij het pilotdossieronderzoek zijn wij niet ingegaan
op deze procedurele kwaliteitsaspecten. Deze worden in dit artikel dan ook niet
nader besproken.

Uit de dossiers zijn eerst de relevante medische en juridische stukken geselecteerd.
Er zijn eenvoudige, enkelvoudige dossiers en– inmeerderheid– ingewikkeldere,
meerdere dossiers omvattende cases. Voor het onderzoek zijn veertig dossiers ge-
bruikt. Van de geselecteerde stukken werd een handzaam kopiedossier samenge-
steld. Vanaf het achttiende dossier zijn er geen essentiële items in de codelijst ge-
wijzigd of toegevoegd. Dat wil zeggen dat wat dat betreft ‘saturatie’ werd bereikt.
Wel zijn er aan de codelijst nog voortdurend verbeteringen aangebracht in de for-
mulering en categorie-indeling van de items. De extractie van de gegevens uit de
dossiers is door één onderzoeker (JF) uitgevoerd omdat het een pilot betrof die
moest leiden tot een codelijst voor een groter dossieronderzoek.
De fasering van beroepszaken over arbeidsongeschiktheid waarbij een medisch
deskundige wordt ingeschakeld, is meestal als volgt: eerst vindt de zitting plaats,
waarna demedisch deskundige wordt ingeschakeld. Demedisch deskundige levert
vervolgens zijn rapport af. Daarna volgt een fase met commentaren. Na die ronde
wordt meestal van verdere behandeling ter zitting afgezien. Bij het maken van een
indeling is aangesloten bij de verschillende op elkaar volgende fases in de behan-
deling van de zaak (zie kader 1).

‘Kwaliteitstoets Bezwaarverzekeringsarts’, UWV Bezwaar & Beroep, 2006.27.
‘Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband’, Werkgroep
Medisch Specialistische Rapportage (WMSR), in samenwerking met de Koninklijke Nederlandsche

28.

Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG), Utrecht, 31 januari 2008. Deze richtlijn is
inmiddels herzien: ‘Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk
verband’, Nederlandse Vereniging voor Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR), Nijmegen,
april 2016.
Ten aanzien van de bestuursrechtelijke uitspraak (sec), zie: D.A. Verburg. De bestuursrechtelijke uitspraak
en het denkmodel dat daaraan ten grondslag ligt (SSR), Zeist: Kerckebosch 2008. Uitgebreider is nagedacht

29.

over (het toetsen van) de kwaliteit van civiele vonnissen, zie bijv.: M.J.A.M. Ashmann, De weg naar
het civiele vonnis (SSR), Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2011; O.G.H. Milar & J.W. Rouwendal,
‘Rechtspraakbrede toetsing van civiele vonnissen’, rapport van de Raad voor de Rechtspraak, maart
2014.
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Kader 1.

1. (voorafgaande) primaire en bezwaarfase
beroepsfase:
2. fase introductie van het zaakdossier,
3. fase inbreng eigen (partij)deskundige,
4. fase onderzoek ter zitting,
5. fase inschakeling medisch deskundige door de bestuursrechter,
6. fase na verschijnen deskundigenrapport (commentaarfase),
7. fase nadere behandeling ter zitting en
8. fase (eind)beslissing

3.5 Resultaten

3.5.1 Bevindingen over achtergronden

Van de 40 dossiers die zijn doorgenomen en waarvan de gegevens zijn geëxtraheerd
zijn 27 dossiers van rechtbanken afkomstig en 13 dossiers van de Centrale Raad.
Bij 18 dossiers was een psychiater als medisch deskundige door de rechter ingescha-
keld, bij 22 een somatisch gericht specialist.30 In 20 dossiers werd door de rechter
pro belanghebbende beslist c.q. het beroep werd gegrond verklaard, in 18 dossiers
kreeg UWV gelijk c.q. het beroep werd afgewezen. In 2 gevallen was uit de uitspraak
(nog) niet op te maken naar welke procespartij de balans zou doorslaan. Afgezien
van 4 gevallen, kwam de rechter steeds tot een ‘finale beslissing’, dat wil zeggen
dat de uitspraak duidelijk maakt welk besluit voor de toekomst geldt.31

Kader 2.

Kenmerkende bezwaargronden

Met betrekking tot de medische feiten:
– de klachten zijn onvoldoende beschreven;
– er is een onjuiste diagnose gesteld;
– er is een (vermeende) discrepantie tussen wat de behandelde sector zegt en het
oordeel van de verzekeringsarts.

Met betrekking tot de medische inhoud:
– onderschatting van de beperkingen (NB: deze grond wordt in alle dossiers aan-
getroffen), met als belangrijke subcategorieën:
* belanghebbende acht zich gezien de klachten in het geheel niet in staat om te
werken of meent ‘geen duurzaam benutbare mogelijkheden’ te hebben;

Bijv.: neuroloog, orthopedisch chirurg, reumatoloog, cardioloog.30.
B. Marseille & D. Sietses, ‘De finaliseringsslag in het bestuursrecht’, NJB 2013/497, p. 606-613. Als
niet finaal wordt beslist is de hoofdregel dat het bestuursorgaan een nieuw besluit moet nemen,
in plaats van het vernietigde besluit.

31.
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* belanghebbende meent meer beperkingen te hebben dan de aangegeven beper-
kingen;
* belanghebbende zou een urenbeperking32 behoeven of een grotere urenbeperking
dan is aangegeven.

Met betrekking tot de procedure:
– het medisch onderzoek is niet naar behoren verricht, er is geen zorgvuldig
medisch onderzoek gedaan;
– er is geen informatie bij de behandelde sector ingewonnen;
– informatie van de behandelend sector noopt tot nadere motivering door de
verzekeringsarts, maar deze ontbreekt.

Overwegingen voor acties die de belanghebbenden naar voren brengen (onder meer):
– belanghebbende wil een nieuw medisch onderzoek door een (andere) verzeke-
ringsarts;
– belanghebbende wil dat er nadere informatie wordt opgevraagd bij de behan-
delend sector;
– belanghebbende wil een hoorzitting in aanwezigheid van een verzekeringsarts;
– belanghebbende wil in bezwaar dat een psychiater door UWV wordt ingescha-
keld.

Opvallend was het verschil in percentage van de uitspraak van de rechter pro be-
langhebbende respectievelijk pro UWV naar soort ingeschakelde medisch deskun-
dige. In geval van de inschakeling van een psychiater als medisch deskundige,
kreeg de belanghebbende in 70% van de (n = 18) gevallen gelijk, terwijl dit bij de
inschakeling van een somatisch gericht specialist maar in 27% van de (n = 22) ge-
vallen plaatsvond.

3.5.2 Bevindingen per fase in de (hoger)beroepszaak

Hieronder geven we de bevindingen fasegewijs weer. De concrete casusbeschrijvin-
gen zijn te vinden in een bijlage bij dit artikel.33

3.5.3 Bezwaarfase

De aangevoerde bezwaargronden op het medische vlak zijn in te delen in enkele
hoofdcategorieën:34

– inhoudelijk medisch met betrekking tot de feitelijk weergegeven (medische)
klachten, bevindingen bij medisch onderzoek, vastgestelde diagnose(s);

– inhoudelijk medischmet betrekking tot de aangenomen arbeidsbeperkingen;
– procedureel medisch: menwil een actie die nog niet (naar wens) is uitgevoerd.

Urenbeperking: deze beperking is aan de orde als iemand op medische gronden minder uren per
dag of per week kan werken dan wat als normaal geldt.

32.

Zie bijlage A.33.
Er zijn daarnaast in een zeer beperkt aantal dossiers ook gronden aangevoerd in de sfeer van beje-
gening, interactie en communicatie. Voorbeelden: ‘er is niet naar mij geluisterd’, ‘ik voel me niet
serieus genomen’, ‘de verzekeringsarts heeft mij nog geen vijf minuten gezien’.

34.
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De bezwaargronden die in de dossiers zijn aangetroffen zijn beschreven in kader 2.

3.5.4 Fase introductie van het zaakdossier

3.5.4.1 Beroepsgronden

Dezelfde gronden die in de bezwaarfase worden aangevoerd worden ook aangetrof-
fen in beroepsschriften.
Soms wordt alleen in algemene zin aangegeven dat er te weinig beperkingen zijn
vastgesteld. Maar vaak geeft de belanghebbende gespecificeerd aan welke (soort)
beperkingen naar zijn mening zijn onderschat. Soms is de medische situatie naar
de mening van belanghebbende ongewijzigd ten opzichte van een eerder besluit
(‘(…) ik werd eerder in die situatie volledig arbeidsongeschikt geacht…’), zijn de klachten
onvoldoende beschreven, dan wel zijn specifiek benoemde beperkingen (eventueel
in ernstige mate) onderschat. Soms voert belanghebbende aan niet (fulltime) in
staat te zijn arbeid te verrichten opmedische gronden of vanwege medische beper-
kingen. In één geval is naar de mening van de belanghebbende bij de verkeerde
behandelaar(s) informatie opgevraagd.

3.5.5 Fase inbreng door eigen (partij)deskundigen

Door belanghebbende of zijn gemachtigde kunnen zelf brieven, verklaringen of
rapporten van behandelaars (huisarts, medisch specialist, anderszins) of niet-behan-
delende artsen/‘medisch’ deskundigen worden ingebracht. Ook de door UWV in
de beroepsfase ingebrachte aanvullende rapportages, toelichtingen en commentaren
van B&B-verzekeringsartsen vallen hieronder. Het gaat hier om processtukken van
‘partijdeskundigen’, niet die van de door de rechter ingeschakelde, onafhankelijke
deskundigen.

Bijzonder opvallend is dat van de 27 rechtbankdossiers in alle gevallen in de be-
zwaar- en/of de beroepsfase actief– dus op eigen initiatief– door klager ‘nieuwe’35

informatie is ingebracht, meestal afkomstig van behandelaars of (incidenteel) een
rapport van een ingeschakelde medisch adviseur. In 22 van deze gevallen was dat
(ook) in de beroepsfase het geval. Ter vergelijking: in zeven gevallen nam de verze-
keringsarts in de bezwaarfase een initiatief tot het inwinnen van informatie bij
behandelaars.

Van de 13 hogerberoepsdossiers werd in zes gevallen door klager zelf informatie
ingebracht van behandelaars. In de beroepsfase was dit in 9 dossiers aan de orde.
In de fase van hoger beroep nog eens in 6 dossiers. Over het geheel genomen was
er in 12 van de 13 hogerberoepsdossiers sprake van nieuw ingebrachte informatie
uit de behandelend sector. In 2 van deze 13 dossiers vroeg de B&B-verzekeringsarts
zelf informatie op bij de behandelaar.

‘Nieuw’ in de zin van niet eerder beschikbare en/of niet eerder opgestelde brieven of verklaringen
van behandelaars. Dat wil niet zeggen dat ook sprake is van inhoudelijk ‘nieuwe’medische gegevens.

35.
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3.5.6 Fase onderzoek ter zitting

Het komt regelmatig voor dat de klagende partij expliciet verzoekt om een onaf-
hankelijke medisch deskundige in te schakelen. Dit kan blijken uit dossierstukken,
bijvoorbeeld het beroepsschrift of een proces-verbaal van de zitting. De bestuurs-
rechter kan ook los daarvan zelfstandig besluiten om een deskundige in te schake-
len.

De bestuursrechter kan het bestuursorgaan in de gelegenheid stellen een gebrek
in het bestreden besluit te (laten) herstellen.36 Of hij kan het onderzoek ter zitting
schorsen en daarbij bepalen dat het vooronderzoek wordt hervat.37

Hij wil bijvoorbeeld een nadere toelichting of motivering van de verzekeringsarts
in een aanvullende rapportage.

3.5.7 Fase inschakeling medisch deskundige door de bestuursrechter

3.5.7.1 Inschakeling deskundige

Uit de dossiers wordt meestal niet duidelijk of de rechter over inschakeling van
een medisch deskundige overleg heeft gepleegd met partijen. Verder is – op één
na – uit geen enkel dossier op te maken wat nu de precieze reden was dat de be-
stuursrechter er uiteindelijk voor koos om een deskundige in te schakelen. We
treffen wel algemene uitlatingen aan in de volgende trant: ‘(…) gelet op hetgeen ter
zitting (…) aan de orde is geweest heeft de rechtbank besloten een deskundige in te schakelen…’.
Slechts in één van de dossiers is een inhoudelijke motivering aangetroffen: ‘de
rechtbank is van oordeel dat het onderzoek in deze procedure niet volledig is geweest nu de
conclusies van de psychiater X (expertise) en Y (behandelaar) niet met elkaar overeenkomen...’.

Het komt af en toe voor dat meer dan één deskundige wordt geraadpleegd. In de
40 dossiers was dit twee keer het geval. In een dossier was dit op instigatie van de
eerst ingeschakelde deskundige. In de andere zaak werd zowel in de beroepsfase
als in de hogerberoepsfase een deskundige ingeschakeld.

3.5.7.2 Vraagstelling aan de deskundige

Er is gekeken of de modelvraagstelling uit de ‘Leidraad Medisch Deskundige in
bestuursrechtelijke zaken’38 is gehanteerd (citaat zie kader 3).

Kader 3.

‘De rechtbanken hanteren voor arbeidsongeschiktheidszaken een model-
vraagstelling, waarvan kan worden afgeweken. In die zaken wordt u door-
gaans gevraagd aan te geven welke medische beperkingen betrokkene had

Art. 8:51a Awb (de bestuurlijke lus).36.
Art. 8:64 Awb (schorsing onderzoek ter zitting).37.
‘Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken’, Landelijk overleg voorzitters van
bestuurssectoren van de rechtbanken (LOVB), Den Haag, augustus 2008, p. 12.

38.
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op de datum die ter beoordeling staat. Altijd gaat het daarbij om een datum
die, uit de aard van de zaak, in het verleden ligt. Vaak wordt ook gevraagd
of u kunt instemmenmet de vaststelling van de belastbaarheid van betrok-
kene door de verzekeringsarts, zoals neergelegd in de Functionele Mogelijk-
hedenlijst (FML). Daarnaast kan het voorkomen dat u wordt gevraagd te
beoordelen of betrokkene beperkt is in het aantal uren dat per dag of per
week gewerkt kan worden. Ook kan het voorkomen dat u wordt gevraagd
of betrokkene in staat is de door UWV als geschikt aangemerkte functies
te verrichten. Bij de beantwoording van die laatste vraagmoet u de grenzen
van uw deskundigheid in acht nemen. Zo kunt u geen oordeel geven over
de gegevensmet betrekking tot de functiebelasting. U kunt slechts aangeven
of betrokkenemet de door u vastgestelde beperkingen in staat is de functies
te verrichten, uitgaande van de omschreven gegevens over de functiebelas-
ting. Vrijwel steeds bevat de vraagstelling ook de vraag of u een onderzoek
door één of meer andere deskundigen gewenst vindt.’

De rechter verwijst soms – veelal impliciet – naar die modelvraagstelling:
– ‘indien belanghebbende van mening is dat een urenbeperking aangenomen had moeten

worden, verzoekt de rechtbank u dit gemotiveerd aan te geven’ (in vier zaken);
– de rechter geeft in overweging om – na toestemming daartoe van betrokke-

ne – contact op te nemen met de instelling bij wie betrokkene onder behan-
deling is geweest;

– de rechter vraagt: ‘was betrokkene naar uw mening op datum x met de door u vastge-
stelde beperkingen in staat het eigen werk (y) te verrichten?’; voor achtergrondinfor-
matie verwijst de rechter naar de betreffende paragraaf (par. 4.2.7) van de
‘Informatiemap medisch deskundigen’.39

3.5.7.3 Afwijkingen ten opzichte van de modelvraagstelling

Bij enkele rechtbanken troffen wij bij de verstrekking van de opdracht, voorafgaand
aan de vraagstelling, een korte beschrijving aan van de zaak.

In enkele dossiers geeft de rechter een specifieke extra aanwijzing aan de deskun-
dige:
– ‘met betrekking tot de in het dossier aanwezige medische gegevens wijs ik u met name op

de rapporten van psychiaters X (expertise) en Y (behandelaar)’;
– ‘was belanghebbende met de door u vastgestelde beperkingen en gelet op het feit dat hij

morfine gebruikt in staat de functies x, y en z te verrichten?’

Alvorens de vragen te stellen uit demodelvraagstelling vraagt de rechter regelmatig
welke als ziekte of gebrek aan te merken afwijkingen in zijn of haar gezondheids-
toestand betrokkene had op datum x en of de vermelde afwijkingen overeenkomen

‘Informatiemap Medisch Deskundigen’, Rechtbank sector bestuursrecht, oktober 2002. Deze infor-
matiemap vigeerde voor de komst van de Leidraad als algemene informatiebron voor medisch
deskundigen.

39.

HOOFDSTUK 384

RESULTATEN3.5



met die welke zijn weergegeven in de rapporten van de verzekeringsarts en de be-
zwaarverzekeringsarts en zo neen, waarin de afwijkingen dan verschillen.
Ook stelt de rechter soms een extra vraag aan de deskundige, bijvoorbeeld: ‘of be-
trokkene naar uw mening op datum x met de door u vastgestelde beperkingen in staat is het
eigen werk van [naam functie] te verrichten’.

Soms stelt de rechter specifiek aanvullende vragen bij de modelvraagstelling. Bij-
voorbeeld: ‘indien u de vraag: kunt u zich verenigen met de door de verzekeringsarts vastge-
stelde belastbaarheid van betrokkene?, ontkennend hebt beantwoord, op welk onderdeel of
welke onderdelen dient de belastbaarheid te worden bijgesteld en in welke mate?’

3.5.7.4 Inbreng procespartijen in de vraagstelling aan de deskundige

In de meeste dossiers treffen we geen zichtbare pogingen aan van procespartijen
om invloed uit te oefenen op de vraagstelling aan de deskundige. Een drietal zaken
viel in afwijking daarvan op.
UWV geeft in een zaak aan dat vragen over het arbeidsongeschiktheidspercentage
en de geschiktheid voor de geduide functies niet op het competentiegebied van de
medisch deskundige liggen. De rechtbank reageert als volgt: ‘(…) delen wij u mede
dat wij uw standpunt op zich niet onjuist achten. Echter, het staat de Rechtbank vrij om op
arbeidsdeskundig terrein een standpunt van de psychiater als weldenkend mens te vragen en
gemotiveerd antwoord te verkrijgen. Het is vervolgens aan de Rechtbank om het antwoord van
de deskundige in de juiste context te plaatsen.’
In een andere zaak geeft de CRvB de mogelijkheid om binnen twee weken te rea-
geren op de vraagstelling. De in beroep optredende verzekeringsarts van UWV uit
kritiek op de vraagstelling aan de psychiater over de geschiktheid van de geduide
functies, onder verwijzing naar de ‘Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage’
uit 2008.40 Er is geen reactie van Centrale Raad in het dossier aangetroffen.
In weer een ander dossier wil de gemachtigde van klager een aantal nadere vragen
stellen. Hierop volgt een niet gemotiveerde afwijzing van de CRvB.

3.5.8 Fase na ontvangst deskundigenrapport

Na het verschijnen van de rapportage van de deskundige breekt de commentaarfase
aan. Partijen kunnen reageren op het rapport. De bestuursrechter heeft de regie.
Op zijn verzoek kan de deskundige op de commentaren reageren. Voor een korte
inhoudelijke bespreking van de discussies in de onderzochte dossiers verwijzen we
u naar de bijlage bij dit artikel.

Refererend aan de eerdergenoemde ‘Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage’, p. 23: ‘Ook als
de bestuursrechter aan de expert vraagt om een oordeel te geven over concrete functies die door de arbeidsdeskun-

40.

dige voor de onderzochte geschikt zijn geacht, zal de expert de grenzen van zijn deskundigheid nauwlettend bewaken.
Dit houdt in dat hij geen eigen oordeel kan uitspreken over de belasting die concrete functies met zich meebrengen.
Hij kan slechts aangeven of het gespecificeerde belastingsprofiel van een bepaalde functie wel of niet in overeen-
stemming is met demogelijkheden en beperkingen van de onderzochte, zoals hij die aannemelijk heeft geoordeeld.’
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3.5.8.1 Commentaarfase

Met enige regelmaat ontstaat er een discussie met de B&B-verzekeringsarts over
het niet of niet juist toepassen door de deskundige van – in het bijzonder – de
verzekeringsgeneeskundige standaarden ‘geen duurzaam benutbare mogelijkhe-
den’41 en ‘verminderde arbeidsduur’.42

Er zijn verschillende dossiers waarin op basis van het deskundigenrapport de zoge-
naamde Functionele Mogelijkhedenlijst (FML) wordt aangepast. Vaak betreft het
een aanpassing van de urenbeperking. In een aantal gevallen resulteert dat alsnog
in volledige arbeidsongeschiktheid op arbeidsdeskundige gronden.

De rechtbank kan – na het verschijnen van het deskundigenrapport en de com-
mentaarfase – toestemming (als bedoeld in art. 8:57 Awb) vragen om nadere be-
handeling ter zitting achterwege te laten. Hiermee wordt door beide procespartijen
meestal ingestemd.

3.5.8.2 Reactie deskundige op commentaar na deskundigenrapport

De deskundige kan reageren op het commentaar van procespartijen. De regie
hiervan ligt bij de bestuursrechter. Er zijn vele variaties in werkwijze aangetroffen
in deze fase van het proces.

In één dossier vraagt de rechtbank dit commentaar via een specifieke aanvullende
vraagstelling aan de deskundige, naar aanleiding van commentaar van de B&B-
verzekeringsarts. Het komt ook voor dat de rechtbank genoegen neemt met de
reactie van de B&B-verzekeringsarts op het commentaar van belanghebbende/ge-
machtigde op het deskundigenrapport. In een andere zaak heeft de B&B-verzeke-
ringsarts technisch commentaar gegeven op de (door de deskundige) aangegeven
beperking ten aanzien van het aspect lopen. De rechtbank neemt dat commentaar
over, hetgeen geen invloed heeft op de conclusie dat betrokkene in staat wordt
geacht de geduide functies te verrichten.
In weer een ander geval wordt het commentaar van UWV evenmin voorgelegd.
UWVheeft er in deze zaak ook niet om gevraagd, slechts gesteld ‘dat er geen aanleiding
is om terug te komen op de bestreden beslissing’. Dit terwijl de B&B-verzekeringsarts
duidelijk aangeeft dat de deskundige had dienen in te gaan op een ander psychia-
trisch rapport en de deskundige niet beargumenteert waarom betrokkene behoort
tot een van de uitzonderingscategorieën die beschreven zijn in het Schattingsbe-
sluit.43

In andere gevallen wordt geen reactie van de deskundige op het commentaar van
de B&B-verzekeringsarts gevraagd, naar alle waarschijnlijkheid omdat uit dat

De verzekeringsgeneeskundigestandaard ‘Geen duurzaam benutbaremogelijkheden’ is opgenomen
in: Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten, Stb. 2000/307.

41.

Ten tijde van dit onderzoek vigeerde de Lisv-standaard ‘Verminderde arbeidsduur’, januari 2000.42.
Er is alleen sprake van ‘Geen duurzaam benutbaremogelijkheden’ wanneer: er sprake is van opname
in een ziekenhuis of instelling; de werknemer bedlegerig is; een aanzienlijke verslechtering van

43.

de gezondheid te verwachten is binnen 3 maanden; de levensverwachting zodanig slecht is dat er
binnen afzienbare termijn geen arbeidsmogelijkheden meer zijn; de werknemer lichamelijk of
psychisch niet zelfredzaam is.
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commentaar kan worden opgemaakt dat de verzekeringsarts het eens is met de
deskundige.
In één geval gaat de deskundige expliciet in op de kritiek van de B&B-verzekerings-
arts op de aangegeven beperkingen (in rubrieken I en II) van de FML.

3.5.9 Fase nadere behandeling ter zitting

Met betrekking tot de inzet van medisch deskundigen zijn, in de fase van nadere
behandeling ter zitting, geen relevante gegevens in de dossiers aangetroffen.

3.5.10 Fase (eind)beslissing

Heel sporadisch geeft de rechter in de uitspraak aan waarom een deskundige is in-
geschakeld. We troffen hiervan in slechts één van de veertig dossiers een concreet
voorbeeld aan: ‘De door eiser in geding gebrachte informatie van de uroloog X heeft de
Rechtbank echter wel aanleiding gegeven eiser te laten onderzoeken door een onaf hankelijk
uroloog.’ Verder is in geen van de uitspraken een inhoudelijke argumentatie te
vinden voor de reden waarom een deskundige wordt ingeschakeld. Vaak worden
de volgende formele volzinnen gebruikt:
– ‘de Rechtbank heeft bij besluit d.d. … het onderzoek heropend aangezien de Rechtbank

van oordeel was dat het onderzoek niet volledig is geweest’;
– ‘gebleken is dat het onderzoek in deze procedure onvolledig is geweest’;
– ‘de Rechtbank heeft in de beschikbare medische gegevens aanleiding gezien een onderzoek

door een onaf hankelijk deskundige te laten plaatsvinden’;
– ‘gelet op hetgeen ter zitting aan de orde is geweest heeft de Rechtbank besloten een deskun-

dige in te schakelen’;
– ‘ter beoordeling van de vraag of de beperkingen van eiser correct zijn vastgesteld heeft de

Rechtbank een deskundige benoemd’.

Het waarom van het (niet) volgen van de deskundige wordt meestal uitgelegd met
een standaardredenering. Deze gaat (geparafraseerd) als volgt:
– ‘In vaste rechtspraak van de Centrale Raad van Beroep ligt besloten dat de Rechtbank het

oordeel van de onaf hankelijke door haar ingeschakelde deskundige in beginsel dient te
volgen.’

– Met de vervolgzin: ‘Van feiten om omstandigheden op grondwaarvan het aangewezen
voorkomt in dit geval van dat uitgangspunt af te wijken is de Rechtbank niet gebleken’,
of als alternatief de bijzin: ‘tenzij op grond van bijzondere omstandigheden afwijking
van deze hoofdregel is aangewezen’.44

Soms geeft de rechter een nadere uitleg waarom de deskundige wordt gevolgd en
niet de door betrokkene zelf ingeschakelde deskundige psychiater.

Als de B&B-verzekeringsarts naar aanleiding van de opmerkingen van de deskun-
dige de FML heeft aangepast en het besluit over demate van arbeidsongeschiktheid
– al dan niet op arbeidskundige gronden–wordt herzien en op die manier wordt
tegemoetgekomen aan de eis, is er volgens de rechtbank geen belang meer bij een

Onder verwijzing naar bijv. CRvB 31 oktober 2008, ECLI:NL:CRVB:2008:BG3966.44.
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beoordeling van het gewijzigde besluit, ook als de eiser/gemachtigde het niet volledig
eens is met de (medische) onderbouwing van het nieuwe besluit.

In één casus wordt een iets andere, uitgebreidere, redenering aangetroffen: ‘(…)
[de CRvB] is alles afwegende van oordeel dat deze deskundige, die bij zijn onderzoek de beschik-
king had over alle in geding zijnde medische gegevens, op zorgvuldige wijze een onderzoek heeft
ingesteld en daarvan op voldoende inzichtelijke wijze verslag heeft gedaan. De Raad acht de
conclusies van de deskundige, welke conclusies zijn beargumenteerd aan de hand van relevante
medische inzichten, niet onbegrijpelijk en voldoende overtuigend (…) voorts is de Raad van
oordeel dat hij (de deskundige) in zijn brief van <datum> de kritiek van de bezwaarverzeke-
ringsarts in voldoende mate heeft weerlegd. De Raad heeft derhalve geen aanleiding gevonden
te twijfelen aan het oordeel van de geraadpleegde deskundige en ziet daarom geen aanleiding
om af te wijken van het in vaste jurisprudentie besloten liggende uitgangspunt…’ etc.45

In een andere zaak geeft de Centrale Raad een aanvulling op de standaardredene-
ring:

‘(…) van feiten of omstandigheden op grond waarvan het aangewezen voorkomt in
dit geval van dat uitgangspunt af te wijken is de Raad niet gebleken. Met name doet
zich niet de situatie voor dat uit de reactie van die deskundige op een andersluidend
oordeel van een door een partij ingeschakelde medicus blijkt dat de deskundige zijn
eigen oordeel niet serieus heeft heroverwogen.’46

3.6 Belangrijkste resultaten en interpretatie

Het kwalitatieve dossieronderzoek geeft, naast enkele cijfermatige bevindingen,
een goede indrukwelke ‘modaliteiten’– gegevens over situaties– zoal voorkomen
in de beroeps- en hogerberoepsfase van een bestuursrechtelijk geschil over arbeids-
ongeschiktheid. Op de eerder aangegeven hoofdthema’s van ons onderzoek wordt
geen of maar zeer beperkt antwoord verkregen. Er werd saturatie bereikt ruim
voordat alle veertig dossiers waren bekeken.47 Hieronder worden de belangrijkste
resultaten weergegeven en geïnterpreteerd.

3.6.1 Opmerkelijke bevindingen

3.6.1.1 Inbreng medische gegevens

Een opmerkelijke bevinding is dat er in – op één na – alle dossiers op initiatief
van klagers zelf nieuwe medische informatie is ingebracht in de bezwaar- en de
beroepsfase. Deze uitkomst is zeer indicatief en wekt sterk de indruk dat, om het
inschakelen van een deskundige door de bestuursrechter te bewerkstelligen,
‘twijfel’ moet worden gezaaid op grond van medische gegevens van behandelende
artsen of van een medische contra-expertise. Het lijkt erop dat het bestuursorgaan
– i.c. de verzekeringsarts– bij de bestuursrechter eenminder zorgvuldige indruk

CRvB 24 juli 2006, ECLI:NL:CRVB:2009:BJ3851.45.
CRvB 16 december 2009, ECLI:NL:CRVB:2009:BK6991.46.
Bedoeld wordt dat er zolang wordt doorgegaanmet het bekijken van dossiers, maar ook niet langer,
totdat zich geen nieuwe inzichten of variantenmeer voordoen. Met andere woorden totdat saturatie
of verzadiging optreedt.

47.
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maakt, wanneer hij niet eigenstandig het initiatief heeft genomen om informatie
op te vragen bij behandelende artsen en dat de kans op inschakeling van een des-
kundige in die situatie (daardoor) toeneemt. Deze bevinding onderstreept ook de
stelling ‘dat je wel met iets moet komen’ om de bestuursrechter aan het twijfelen te
brengen en ertoe te bewegen een deskundige in te schakelen.

3.6.1.2 Uitkomsten naar soort ingeschakelde deskundige

Opmerkelijk is ook het verschil in de uitspraak van de rechter pro belanghebbende
respectievelijk pro UWV naar soort ingeschakelde medisch deskundige. In geval
van de inschakeling van een psychiater als medisch deskundige kreeg de belang-
hebbende in 70% van de gevallen (n = 18) gelijk; bij inschakeling van een somatisch
gerichte specialist in 27% van de gevallen (n = 22). Een verklaring hiervoor kan
zijn dat bij somatische specialisten meer nadruk ligt op (herhaalbare) metingen en
onderzoeksbevindingen (denk bijvoorbeeld aan hart- en longfunctieonderzoek,
onderzoek van het bewegingsapparaat, bloed-, röntgen- en ander beeldvormend
onderzoek). Bij psychiatrisch onderzoek ligt de nadruk op de waardering en weging
van de feiten en de sociale context zoals die worden aangedragen door de belang-
hebbende. Uit de aard der zaak treden er in het laatste geval gemakkelijker inter-
pretatieverschillen op. De kans op een verschillende weging van de aangedragen
gegevens is dan ook groter.

3.6.2 Bevindingen modaliteiten

3.6.2.1 Bezwaar- en beroepsgronden

Wij verkregen een duidelijke indruk van de redenen waarom belanghebbenden
zoal in beroep gaan. Kortheidshalve verwijzen we hiervoor naar de eerder weerge-
geven bezwaargronden (kader 2). We hebben de gronden kunnen onderverdelen
in enkele categorieën: gronden met betrekking tot de medische feiten, de medische in-
houd en de procedure. De in kader 2 genoemde gronden spreken voor zich. De bij
de bezwaargronden genoemde ‘overwegingen voor acties die de belanghebbenden naar
voren brengen’ spelen in de beroepsfase geen rol meer.

3.6.2.2 Motivering voor inschakeling deskundige

Een inhoudelijke motivering voor inschakeling van een medisch deskundige is in
de dossiers vrijwel niet te vinden. In slechts één uitspraak is een begin van een
motivering aangetroffen. De conclusie is gerechtvaardigd dat veelal weinigzeggende
standaardmotiveringen worden gebruikt.48 Een motivering ontbreekt – begrijpe-
lijkerwijs – ook in die gevallen waarin UWV lopende de beroepsprocedure naar
aanleiding van het rapport van de deskundige een nieuwe beslissing op bezwaar
neemt. Aangezien dit nogal eens neerkomt op het herzien van het arbeidsonge-

Meestal de standaardmotivering, die ontleend is aan de wetstekst in art. 8:68 Awb lid 1: ‘Indien de
bestuursrechter van oordeel is dat het onderzoek niet volledig is geweest, kan hij het heropenen.
De bestuursrechter bepaalt daarbij op welke wijze het onderzoek wordt voortgezet.’

48.
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schiktheidspercentage naar 80-100%, is er dan geen belangmeer de zaak inhoudelijk
voort te zetten.

3.6.2.3 Expliciete verzoeken van eiser

In enkele dossiers blijkt dat gemachtigde expliciet heeft verzocht om inschakeling
van een deskundige. Als dan ook feitelijk door de bestuursrechter een deskundige
wordt ingeschakeld, wordt aan dat verzoek niet gerefereerd in de uitspraak als de
aanleiding voor die inschakeling. Dossieronderzoek geeft geen inzicht in de beweeg-
redenen van de bestuursrechter om een deskundige in te schakelen.

3.6.2.4 Inbreng procespartijen in de vraagstelling c.q. het onderzoek door de medisch
deskundige

Volgens art. 8:47 lid 3 Awb kan de bestuursrechter de partijen in de gelegenheid
stellen wensen van omtrent het onderzoek door de deskundige kenbaar te maken.
De basis van de vraagstelling is steeds dezelfde, maar er zijn afwijkingen. Men
vraagt aan partijen weliswaar ‘standaard’ of er wensen zijn met betrekking tot de
vraagstelling, maar doet met die wensen, in de paar gevallen die wij aantroffen,
helemaal niets. Afdoening geschiedt bijvoorbeeldmet een ongemotiveerde afwijzing:
‘uw verzoek… om nadere vragen te stellen... is afgewezen.’

Een enkele rechtbank heeft de gewoonte bij de vraagstelling een resumé van de
voorgeschiedenis toe te voegen. Een van de standaardvragen is de vraag naar de
instemmingmet de door arbeidsdeskundige van UWV geduide functies. Deze vraag
wordt– zonder uitzondering–door de rechter aan demedisch deskundige gesteld.
Deze vraag is discutabel.49 Zo voert in een dossier de gemachtigde van belangheb-
bende een uitgebreid betoog over de onjuistheid van deze vraagstelling, waar de
rechtbank op reageert door te verwijzen naar de ‘Leidraad voormedisch deskundigen
in bestuursrechtelijke zaken (uit 2008)’, die geen wijziging brengt in de vraag naar
de instemming met de geduide functies. Ook UWV ageert soms tegen juist deze
vraag.

In het merendeel van de onderzochte dossiers wordt de standaardvraagstelling ge-
bruikt, maar er zijn afwijkingen. Verder geeft dossieronderzoek geen inzicht in de
beweegredenen van de bestuursrechter om de standaardvraagstelling te hanteren
of juist van die vraagstelling af te wijken c.q. de vraagstelling te verbijzonderen.

3.6.2.5 Issues met betrekking tot de rapportages van de deskundigen

Wat betreft het proces van rapporteren: door de medisch deskundige werd in geen
enkele van de onderzochte dossiers – op één uitzondering na – een conceptrap-
portage door de deskundige opgesteld.

Een uitwerking van deze kwestie en andere problemen rond de vraagstelling aan de deskundige
in arbeidsongeschiktheidsgeschillen is te vinden in:W.A. Faas, A.J. Akkermans,W.H.A.C.M. Bouwens

49.

& A.J. Schellart, ‘De vraagstelling aan medisch deskundigen in bestuursrechtelijke arbeidsonge-
schiktheidsgeschillen: “time for a change!”’, Expertise en Recht 2014, afl. 2, p. 61-77.
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Bestuursrechters gaan op verschillende wijze ommet de commentaren van proces-
partijen op de rapportage van de deskundige.

Er ontstaat een probleem als de deskundige in zijn conclusies, behalve dat hij zich
niet kan vinden in de door de verzekeringsarts aangeduide beperkingen, niet con-
creet aangeeft ‘wat het dan wel zou moeten zijn’. Het komt dan niet tot een finale
geschilbeslechting.

In een aantal (hoger)beroepszaken ontstaat een inhoudelijke discussie tussen de
B&B-verzekeringsarts en de medisch deskundige, bijvoorbeeld over het niet of niet
juist toepassen van de verzekeringsgeneeskundige standaarden ‘geen duurzaam
benutbare mogelijkheden’ respectievelijk ‘verminderde arbeidsduur’ of over de
uitleg van de FML en het Claimbeoordelings- en Borgingsysteem (CBBS)-systeem.50

De bestuursrechter neemt in deze discussies geen duidelijke positie in; deze is al-
thans niet af te leiden uit de dossierstukken. Het lijkt erop dat de bestuursrechter
zich – in elk geval op papier – niet wil branden aan een (al of niet vermeende)
medische of verzekeringsgeneeskundige discussie.

Uit de dossiers kondenwij niet opmakenwat als een zorgvuldige procesgang wordt
beschouwd rond het deskundigenrapport (zowel in de fase van het onderzoek door
de deskundige als in de commentaarfase nadien). Uit de dossierstudie wordt niet
duidelijk wat rechters vinden van inhoudelijke discussies die kunnen ontstaan
naar aanleiding van het deskundigenrapport. Terughoudendheid valt daarbij op.
Het is daardoor voor procespartijen niet gemakkelijk uit te vinden wat adequaat
acteren is in deze procesfasen.

3.6.2.6 Motivering in de uitspraak

Art. 8:77 Awb geeft aan dat de schriftelijke uitspraak ‘de gronden van de beslissing’
vermeldt. Na de vaste commentaarronde maakt de bestuursrechter in de uiteinde-
lijke uitspraak meestal gebruik van de standaardredenering: ‘in vaste jurisprudentie
van de Centrale Raad ligt besloten dat het oordeel van de onaf hankelijk door de bestuursrechter
ingeschakelde deskundige in beginsel pleegt te worden gevolgd. Van bijzondere omstandigheden
op grond waarvan van dit uitgangspunt in dit geval zou moeten worden afgeweken, is de
Rechtbank niet gebleken’. Op welke bijzondere omstandigheden de bestuursrechter
hierbij doelt, wordt uit de onderzochte dossiers niet duidelijk. Een dossierstudie
geeft– behoudens standaardredeneringen–weinig tot geen inzicht in de redenen
waarom de bestuursrechter de deskundige al dan niet volgt. Voor procespartijen
is dit onbevredigend. In eerste aanleg klemt dit des te meer omdat dit een effectief
appel op dit aspect kan voorkomen.

Het Claimbeoordelings- en Borgingssysteem (CBBS) wordt door verzekeringsartsen en arbeidsdes-
kundigen van UWV gebruikt bij arbeidsongeschiktheidsbeoordelingen. Het CBBS heeft een tweele-

50.

dige functie. Het is primair een instrument voor het uitvoeren van de claimbeoordeling. Daarnaast
levert het systeem feedback over deze beoordeling.
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3.6.3 Sterkte en zwakte van het onderzoek

De steekproef van de dossiers was ruim voldoende om saturatie te bereiken. Na
het achttiende dossier werden geen bijzondere modaliteitsvarianten meer aange-
troffen. In kwantitatieve zin is de steekproef niet representatief. Het betreft grofweg
10% van de zaken waarbij in 2009 door de bestuursrechter eenmedisch deskundige
is ingeschakeld.51 Het is mogelijk dat vooral verzekeringsartsen die zich betrokken
voelen bij het onderzoeksonderwerp, dossiers hebben ingezonden. De artsen hebben
dossiers ingezonden die zij zich konden herinneren. Dat kan zowel zijn op basis
van eenmogelijk positieve ervaring (‘mijnmedisch oordeel heeft standgehouden’) als een
negatieve (‘de deskundige had een ander oordeel’). In de steekproef bevonden zich naar
verhoudingminder zakenmet psychiaters danmet somatisch specialisten, hetgeen
in de realiteit andersom is.

3.6.4 Relevante andere bronnen

Er is eerder geen dossieronderzoek verricht in beroeps- en hogerberoepszaken. Van
Muijen en Van Pelt verrichtten onderzoek naar kenmerken en uitkomsten van
bezwaarprocedures.52 Het doel van dit onderzoek was om zicht te krijgen op ken-
merken die een verband hebben met wijziging van het primaire medisch oordeel
en de uitkomst van de bezwaarprocedure. Zij verwijzen naar een aantal niet-gepu-
bliceerde studies met name over Ziektewetbeoordelingen. Uit deze studies bleek
onder andere dat de kans op een gegrond bezwaar toenam indien de primaire
verzekeringsarts geen informatie had opgevraagd bij de behandelend sector. Verder
werd het bezwaar van cliënten met psychische klachten vaker gegrond verklaard
dan bij lichamelijke klachten. Een andere studie naar uitkomsten van WAO-be-
zwaarprocedures wees uit dat wijziging van de medische grondslag met name
voorkwam indien primair onvoldoende medisch onderzoek was verricht of geen
dan wel onvoldoende aanvullende informatie was opgevraagd.53

Van recenter datum is het onderzoek van Hadderingh & Spanjer naar de redenen
die Ziektewetcliënten hebben om bezwaar aan te tekenen.54 Zij vergeleken cliënten
die bezwaar aantekenden met cliënten die geen bezwaar maakten tegen een ar-
beidsgeschiktheidsverklaring. Dat deden zij op basis van een door verzekeringsartsen
samengestelde vragenlijst vanmogelijke redenen om in bezwaar te gaan. De vragenlijst
bevatte vragen over de beoordeling, de professionele houding, meningsverschillen,
redenen om in bezwaar te gaan, ervaren bejegening en persoonlijke kenmerken.
Cliënten die bezwaar aantekenden verschildenmet name op de aspecten opvragen

In 2009 en 2010 zijn op rechtbankniveau (excl. 2 rechtbanken) 283 en 330 zaken afgehandeld met
inschakeling van een deskundige. Bij de Centrale Raad gaat het in die jaren om 95 resp. 115 zaken

51.

met deskundigen. Zie bijlage bij: W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans & W.H.A.C.M.
Bouwens, ‘De inzet van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantita-
tieve analyse over de periode 1992-2010’, Expertise en Recht 2014, afl. 3.
P. van Muijen &W.J.L. van Pelt, ‘Heroverweging van het primaire medische oordeel in bezwaarpro-
cedures’, TBV 2009, afl. 2, p. 52-58.

52.

J. Bemelmans & D. Geelkens, Een nadere beschouwing van het primaire medische oordeel, Amsterdam:
NSOH 2002.

53.

H. Hadderingh & J. Spanjer, ‘Bezwaarzaken in de ziektewet bij de UWV vangnetpopulatie’, TBV
2015, afl. 4, p. 178-182.

54.
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van medische informatie, ervaren van nieuwe medische feiten na contact met de
verzekeringsarts, tevredenheid over het lichamelijk onderzoek, duidelijkheid over
de procedure en demening over de professionele houding van de verzekeringsarts.
De auteurs geven de volgende adviezen om bezwaarzaken te voorkomen: altijd
opvragen vanmedische informatie indien daaromwordt gevraagd, duidelijk uitleg-
gen van de procedure van de Ziektewet, tijd nemen voor lichamelijk onderzoek en
het benaderen van de cliënt op een respectvolle en professionele wijze.

In ons dossieronderzoek vinden wij in overeenstemming met deze eerdere studies
zeer sterke aanwijzingen dat het niet (zelf) opvragen van informatie bij de behan-
delend sector door de verzekeringsarts de acceptatie van het oordeel van de verze-
keringsarts door belanghebbende, maar ook door de bestuursrechter niet bevordert.
Bij de belanghebbende leidt dit nalaten tot (meer) in bezwaar en in beroep gaan,
bij de bestuursrechter geeft het aanleiding tot (meer) inschakeling van een deskun-
dige.

3.7 Conclusie en aanbevelingen

Op basis van dit dossieronderzoek is een aantal conclusies te trekken op grond van
de tendensen in de cijfermatige resultaten. Deze tendensen in de resultaten zijn
– gezien de beperkte en niet representatieve steekproef en gezien het kwalitatief
karakter van deze pilotstudie – slechts als indicatief te beschouwen. Wanneer
situaties zich bijna altijd of bijna nooit voordoen is dat ‘sterk indicatief’.

De bestuursrechter lijkt, als hij kijkt naar medische rapporten, sterk te focussen
op de zorgvuldigheid van het proces. Met name lijkt hij grote waarde te hechten
aan het betrekken van gegevens uit de behandelend sector bij de overwegingen.
Dat valt af te leiden uit de zeer opvallende bevinding dat in vrijwel alle gevallen
waar de bestuursrechter besloot tot het inschakelen van een medisch deskundige,
de eiser zelf nieuwe medische stukken inbracht in de procedure. Meestal stukken
afkomstig van huisarts of medisch specialist, soms een zelf geëntameerdemedische
contra-expertise. Dit zijn belangrijke middelen om de rechter aan het twijfelen te
brengen over de juistheid van de medische grondslag en hem te bewegen tot in-
schakeling van een deskundige.We kunnen op basis van deze tendens de conclusie
trekken dat er een grote(re) kans op inschakeling lijkt te zijn wanneer er twijfel
wordt gezaaid door het inbrengen van nieuwe medische gegevens. Voor de verze-
keringsartsen kan het daarom een goede strategie zijn om hierop te anticiperen
en zelf het initiatief te nemen.

De pilotstudie geeft geen inzicht in de criteria die de bestuursrechter hanteert, of
de beweegredenen die hij heeft, om een medisch deskundige in te schakelen. We
hebben slechts in één van de dossiers in de uitspraak (een begin van) een inhoude-
lijke argumentatie aangetroffen voor die inschakeling. Bestuursrechters bedienen
zich in schriftelijke documenten (dossierstukken en uitspraken) voornamelijk van
standaardformuleringen en -motiveringen. Deze geven geen inzicht in de daadwer-
kelijke motieven. Dat is problematisch omdat op deze wijze de keuze om een des-
kundige in te schakelen – in elk geval op grond van de schriftelijke stukken –
niet navolgbaar en toetsbaar is.
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Op enkele uitzonderingen na wordt een standaardvraagstelling gebruikt. Datmaakt
inhoudelijk geen sterke indruk. Iedere zaak is uniek. Verder zien we slechts in een
beperkt aantal zaken een poging van procespartijen om invloed uit te oefenen op
de vraagstelling aan de deskundige. Deze pogingen strandden. De bestuursrechter
legde de verzoeken tot aanpassing van de vraagstelling in de onderzochte zaken
ongemotiveerd terzijde.
Wij konden uit de dossiers niet destilleren wat een zorgvuldige procesgang is rond
de oplevering (onderzoeksfase) en becommentariëring (commentaarfase) van het
deskundigenrapport. De bestuursrechter bedient zich eveneens van standaardfor-
muleringen bij zijn overwegingen om al of niet het oordeel van de deskundige te
volgen.Wij verwachten daarom op basis van een uitgebreid dossieronderzoek geen
duidelijk antwoord te krijgen op de vraag door welke factoren wordt bepaald wordt
of en in welkemate de bestuursrechter in zijn oordeel het advies van de deskundige.
Hetzelfde geldt voor de vraag hoe de bestuursrechter omgaat met de medische ge-
gevens van de deskundige(n) in zijn uitspraak.

Opmerkelijk is het verschil dat we vonden in percentages van de gerechtelijke
uitspraken in het voordeel van belanghebbende respectievelijk UWV bij een ver-
schillend type ingeschakelde medisch deskundige. In geval van de inschakeling
van een psychiater als deskundige, kreeg de cliënt in 70% van de gevallen gelijk,
bij inschakeling van een somatisch gerichte specialist is dit maar 27%. Een moge-
lijke verklaring is dat de interpretatie en waardering van psychische klachten eerder
uiteenloopt dan bij somatische klachten. Het lijkt met name lonend om als eiser
aan te sturen op inschakeling van een psychiater als deskundige.
Conclusie is dat we – op basis van de bevindingen in dit pilotdossieronderzoek –
op onze onderzoeksvragen onvoldoende of geen antwoord zullen verkrijgen door
middel van uitgebreider dossieronderzoek. Procesdossiers geven maar weinig ge-
heimen prijs. Zo’n uitgebreider dossieronderzoek, met een steekproef die represen-
tatiever is, heeft dan ook geen zin, evenmin als verdere uitwerking van een codelijst.
Om achter de overwegingen en motieven te komen die bestuursrechters hebben
op relevante beslismomenten in de verschillende fases van de het proces zal
– zolang dit niet mogelijk is op basis van processtukken en gerechtelijke uitspra-
ken– gebruikmoeten worden gemaakt van andere onderzoeksmethodes, bijvoor-
beeld kwalitatief onderzoek in de vorm van focusgroepen of interviews. Hierover
zullen wij binnenkort rapporteren.
Tot slot een belangrijke constatering. Het hele proces rond (de motivering van het
al dan niet) inschakelen van deskundigen, het al dan niet actief betrekken van
procespartijen bij inschakeling van en vraagstelling aan de deskundige, het becom-
mentariëren van het deskundigenrapport door procespartijen en de motivering
door de bestuursrechter van het al dan niet volgen van de deskundige komt op ons
over als een gestandaardiseerd en daardoor gemankeerd proces. Een proces waarin
bestuursrechters zich (kunnen) bedienen van standaardformuleringen. Dit belem-
mert de mogelijkheid om gemaakte keuzes en overwegingen te toetsen in grote
mate. Als het gaat om deskundigenadvisering in bestuursrechtelijke arbeidsonge-
schiktheidsgeschillen verdienen procespartijen beter.
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Hoofdstuk 4

De inzet van medisch deskundigen in arbeids-
ongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve
analyse over de periode 1992-20101

Hoe vaak wordt er door de bestuursrechter in arbeidsongeschiktheidsgeschillen
een medisch deskundige ingeschakeld? Zijn er trends te ontdekken en zijn er ver-
schillen tussen rechtbanken?Welke invloed heeft inschakeling van een deskundige
op de uitkomst van het geschil? Is er een relatie tussen inschakeling van een des-
kundige en het al dan niet in hoger beroep gaan? Aan welke deskundige heeft de
rechter vooral behoefte? Wat is het effect op de doorlooptijd? Deze en andere
kwesties komen aan de orde in dit artikel, waarin wij verslag doen van een onder-
zoek naar de herkomst (welke wet), de aantallen, het beloop, uitkomsten en door-
looptijden van bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillenmet en zonder
inschakeling van een medisch deskundige. Het onderzoek is gebaseerd op een
analyse van de databestanden van rechtbanken en van de Centrale Raad van Beroep
over de periode vanaf 1992 respectievelijk 1996 tot en met 2010.

4.1 Inleiding

4.1.1 Achtergrond

In arbeidsongeschiktheidskwesties blijkt een aanzienlijk aantal (potentiële) uitke-
ringsgerechtigden na het eerste beoordelingstraject actief de beslissing over de
mate van arbeidsongeschiktheid te bestrijden.
Bestuursrechters kunnen in arbeidsongeschiktheidskwesties advies inwinnen van
een onafhankelijke medisch deskundige. Dat zal in de regel gebeuren wanneer de
justitiabele erin slaagt twijfel te zaaien bij de bestuursrechter over de juistheid van
de medische beoordeling die ten grondslag ligt aan de beslissing van het bestuurs-
orgaan.2 Als zo’n deskundige is ingeschakeld, volgt de bestuursrechter in zijn be-
slissing vrijwel altijd het advies van deskundige. Het is vaste jurisprudentie van de
Centrale Raad van Beroep (hierna: CRvB) dat het oordeel van de deskundige in be-
ginsel gevolgd wordt.3 Aangenomen wordt dat de kans dat een klager gelijk krijgt

Dit hoofdstuk is eerder gepubliceerd in Expertise en Recht: Jim Faas, Ton Schellart, Arno Akkermans
& Willem Bouwens, ‘De inzet van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een

1.

kwantitatieve analyse over de periode 1992-2010’, EeR 2014, afl. 3. Interne verwijzingen zijn aan-
gepast.
CRvB 3 februari 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AO5188: ‘In het algemeen gaat de Raad slechts (…)
daartoe (…) over, indien de gedingstukken dan wel de door of namens betrokkene aangedragen

2.

gegevens reden geven voor twijfel aan de juistheid van de medische beoordeling.’ Zie ook de –
enige – uitspraak van de CRvB waarin de rechtbank erop werd gewezen dat zij een deskundige
had dienen in te schakelen: CRvB 11 januari 2000, 97/10719 AAW, USZ 2000/79. Dat betrof de situatie
waarin (citaat): ‘(…) de standpunten van de verzekeringsarts en de behandelend cardioloog met
betrekking tot de inschatting van de belastbaarheid van A tegenover elkaar stonden zonder dat bij
voorbaat kon worden gezegd dat een van die standpunten volstrekt onvoldoende gemotiveerd of
anderszins volstrekt onhoudbaar was.’
CRvB 20 oktober 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR4644: het oordeel van de onafhankelijke door de
bestuursrechter ingeschakelde deskundige wordt in beginsel door de rechter gevolgd: ‘Het is immers

3.

bij uitstek de taak van de deskundige om bij verschil van inzicht tussen partijen omtrent de mate
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aanzienlijk groter is bij inschakeling van een medisch deskundige. In de uitvoe-
ringspraktijk bestaat het beeld dat de inbreng van deze deskundige van doorslag-
gevend belang is voor de uitkomst van het geschil. Als dit juist is dan zou dit te
zien moeten zijn aan de gegevens van de uitslag van beroepszaken zonder en met
inzet van deskundigen.

Er is geen systematisch onderzoek gedaan naar de herkomst (welke wet), de aantal-
len, het beloop en de uitkomsten van bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheids-
geschillen waarbij de bestuursrechter een medisch deskundige inschakelt. Van het
aantal medisch deskundigen dat wordt ingeschakeld bestaan slechts schattingen.
De laatste schatting voor de rechtbanken is van 2005 en kwam uit op ruim 600.
De CRvB zou jaarlijks ongeveer 100 medisch deskundigen inschakelen.4

Goed zicht op de stand van zaken in het bestuursrecht met betrekking tot inscha-
keling van deskundigen is er dus niet. In dit artikel doen wij verslag van de bevin-
dingen met betrekking tot de herkomst, aantallen, uitkomsten en doorlooptijden
op basis van een analyse van de databestanden van rechtbanken en de CRvB over
de periode vanaf 1992 voor de rechtbanken resp. 1996 voor de CRvB tot en met
2010. Deze bevindingen zijn interessant voor bestuursrechters en voor procespar-
tijen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: advocaten en rechtshulpverleners en
UWV en zijn verzekeringsartsen (aard, aantallen en uitkomsten). Verder kunnen
ze worden gebruikt als benchmark tussen rechtbanken onderling (aantallen en
uitkomsten) en leveren zemanagementinformatie op (aantallen en doorlooptijden).

4.1.2 Context arbeidsongeschiktheidsgeschillen

Het gaat in dit artikel om een aantal arbeidsongeschiktheidsregelingen: de ZW, de
AAW/WAO, de WIA en de Wajong.5 Dat gebeurt in de beroepsfase of de hogerbe-
roepsfase van het geschil over arbeidsongeschiktheid (zie schema). Hieraan vooraf
gaan de primaire besluitvormingsfase, waarbij als deskundige voor het bestuursor-
gaan UWV een verzekeringsarts is betrokken en de bezwaarfase, waarbij een zoge-
naamde verzekeringsarts Bezwaar en Beroep6 optreedt.
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van belastbaarheid een beslissend advies te geven.’ Uitzonderingen zijn o.a.: onzorgvuldig onderzoek,
onjuiste maatstaf, geen serieuze heroverweging op reactie van partijen en bijvoorbeeld CRvB 12
augustus 2005, ECLI:NL:CRVB:2005:AU1001: deskundige wordt niet gevolgd vanwege (te) veel feite-
lijke onjuistheden (mede naar aanleiding van het commentaar van de verzekeringsarts).
G. de Groot & N.A. Elbers, ‘Inschakeling van deskundigen in de rechtspraak, verslag van een onder-
zoek naar knelpunten en verbetervoorstellen’, Raad voor de rechtspraak, ResearchMemoranda 2008,
nr. 3, jaargang 4, p. 95-102.

4.

Resp. de Algemene arbeidsongeschiktheidswet (AAW), de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverze-
kering (WAO), deWetWerk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA) en deWet arbeidsongeschikt-
heidsvoorziening jonggehandicapten (Wajong).

5.

In 2010 is de term ‘bezwaarverzekeringsarts’ vervangen door ‘verzekeringsarts Bezwaar en Beroep’.6.
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Er bestaan slechts indicatieve cijfers over het aantal bezwaarzaken dat volgt op
beslissingen over arbeidsongeschiktheid van het UWV. In arbeidsongeschiktheids-
kwesties blijkt een aanzienlijk aantal cliënten na het eerste beoordelingstraject
actief de beslissing over de mate van arbeidsongeschiktheid te bestrijden. In 2010
zijn door UWV in arbeidsongeschiktheidsgeschillen 48 697 beslissingen op bezwaar
afgegeven; het aantal afgehandelde beroepszaken was 9790.7

4.1.3 Aanleiding en probleemstelling

Deze analyse maakt deel uit van een grotere studie naar de inzet van medisch
deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen. In deze multidisciplinaire juri-
disch-medische studie wordt de kenniskloof geëxploreerd tussen het juridische en
medische domein.
Er zijn aanhoudende signalen uit de uitvoeringspraktijk dat verschillende partijen,
zoals cliënten en hun rechtshulpverleners en verzekeringsartsen, problemen ervaren
met de inschakeling vanmedisch deskundigen door bestuursrechters in arbeidson-
geschiktheidszaken.
In de rechtswetenschap is er grote belangstelling voor de vraag waarom rechters
soms wel en dan weer niet een deskundige inschakelen en hoe zij vervolgens met
die adviezen omgaan. De zoektocht naar criteria is in het bestuursrecht tot nog toe
tevergeefs.8

Het totale onderzoek focust op de inzet van medisch deskundigen in beroepspro-
cedures bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen en heeft drie belangrijke pijlers:
1. (de kwaliteit van) de inbreng van de verzekeringsarts in beroepszaken over

arbeidsongeschiktheidsgeschillen;
2. (de kwaliteit van) de inbreng van een door de bestuursrechter ingeschakelde

externe medisch deskundige; en
3. (de kwaliteit van) de verwerking van demedische gegevens in het uiteindelijke

bestuursrechtelijke oordeel.

De probleemstelling van het totale onderzoek valt uiteen in een aantal onderzoeks-
vragen. Dit artikel behandelt alleen de volgende onderzoeksvraag:

‘Wat zijn de herkomst (welke wet), aantallen, doorlooptijden en uitkom-
sten van beroepszaken, waarbij al dan niet eenmedisch deskundige wordt
ingeschakeld, welke ontwikkeling is hierbij te zien over de jaren en welke
conclusies kunnen hieraan worden verbonden?’

In dit artikel komen achtereenvolgens aan de orde: de onderzoeksmethode, de re-
sultaten en bevindingen en discussie. We sluiten af met conclusies en aanbevelin-
gen. De bevindingen vallen uiteen in: aard van de arbeidsongeschiktheidszaken;
absolute gegevens over zaken die afgedaan zijn met en zonder inschakeling van

UWVkwantitatieve informatie 2010, versie 2.2. Deze cijfers betreffen álle bezwaar- en beroepszaken
ZW, WAO, WIA, Waz en Wajong. Dus niet exclusief de medisch-arbeidsdeskundige zaken.

7.

R.J.N. Schlössels e.a. ‘Bestuursrechtelijk bewijsrecht; wetgever of rechter?’, in: Preadviezen voor de
Vereniging voor bestuursrecht (VAR-geschrift 142), Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2009, p. 303-
312.

8.
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een medisch deskundige; vergelijkende cijfers tussen rechtbanken onderling
enerzijds en de CRvB anderzijds; uitkomsten van zaken die afgedaan zijn met en
zonder inschakeling van een deskundige; verdeling in typemedische deskundigheid,
waarvan gebruik wordt gemaakt; doorlooptijden van zaken met en zonder inscha-
keling van een medisch deskundige.

4.2 Methode

Voor de beantwoording van bovengenoemde onderzoeksvragen vond een analyse
plaats van historische kwantitatieve gegevens van rechtbanken en de CRvB over
de afgelopen jaren met betrekking tot de inschakeling van medisch deskundigen
in arbeidsongeschiktheidsgeschillen. De Raad voor de rechtspraak verleende toe-
stemming om gegevens te gebruiken uit het registratiesysteem van de rechtbanken
en de CRvB. Hiertoe is een zogenaamde ‘query’ opgesteld. Het ICTRO heeft zijn
medewerking verleend bij de uitwerking van de query en aanlevering van de gege-
vens.9

4.2.1 Gegevens

We hanteerden de volgende inclusiecriteria: arbeidsongeschiktheidszaken, retro-
spectief; per jaar de afgehandelde arbeidsongeschiktheidszaken. Van alle rechtban-
ken en de CRvB werden algemene gegevens gekregen over arbeidsongeschiktheids-
zaken, van alle rechtbanken exclusief de Rechtbanken Dordrecht en ’s-Hertogen-
bosch, werden specifieke gegevens verkregen over zaken waarbij medisch deskun-
digen zijn ingeschakeld.10 Hierdoor was het mogelijk de meeste rechtbanken on-
derling te vergelijken. Van de rechtbanken kondenwij beschikken over de gegevens
over de jaren 1992-2010, van de CRvB over de jaren 1996-2010.

4.2.2 Korte uitleg over hoe de gegevens zijn verwerkt

De volgende variabelen konden worden geconstrueerd op basis van de beschikbare
gegevens: type arbeidsongeschiktheidswet (AAW/WAO, Wajong, Waz, WIA (incl.
WGA/IVA), Wet REA, ZW, Overig), naam rechtbank, jaar van afdoening, inzet des-
kundige (nee/ja), soort afdoening (gegrond/ongegrond/ingetrokken/overig), hoger
beroep ingesteld (nee/ja; alleen bij afdoeningen rechtbanken), soort medisch des-
kundige (22 soorten deskundigen), duur van de afdoening (inmaanden, alleen voor
de afgedane zaken in de periode 2006-2010).
Voor de analyse is veelal gebruikgemaakt van frequentieverdelingen (univariate-
analyse) en kruistabellen (bivariate-analyse).
Een frequentieverdeling geeft inzicht in de verdeling van één variabele. Voor de
variabele duur van de afdoening, een zogenaamde continue variabele, is de fre-
quentieverdeling uitgedrukt in het gemiddelde en de mediaan (de waarde van de
middelste waarneming binnen een verdeling). Voor alle andere variabelen is de

ICTRO: ICT-bedrijf rechterlijke organisatie, Utrecht. Met bijzondere dank aan Elly Robberse.9.
Omdat van twee rechtbankenwel de algemene gegevens beschikbaar waren, maar niet de specifieke
gegevens met betrekking tot het inschakelen van deskundigen hebben we gekeken of dit invloed

10.

heeft op het totaalbeeld. Dit was niet het geval. De gepresenteerde cijfers zijn daarom niet wezenlijk
anders dan wanneer alle rechtbanken zouden zijn geïncludeerd.
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frequentieverdeling weergegeven in absolute en relatieve aantallen voor de catego-
rieën van de desbetreffende variabele.
In kruistabellen worden twee of meer variabelen met elkaar in verband gebracht
(bijvoorbeeld: het aantal afgehandelde zaken per jaar per rechtbank) in absolute
zin (in aantallen) en in relatieve zin (in percentages). Vervolgens zijn hier grafieken
van gemaakt. Omdat het over een zeer groot aantal waarnemingen (afgehandelde
zaken) gaat, zijn de cellen van gekruiste variabelen (bijvoorbeeld: afgehandelde
zaken per rechtbank over de jaren) hier meestal ‘statistisch significant’ verschillend
van elkaar. Daarom is ervoor gekozen hierover niet te rapporteren.
Apart voor de jaren 2006-2010 (5 jaren) is ook de duur van de afdoening, uitgedrukt
in maanden, beschreven en geanalyseerd in samenhang met andere relevante va-
riabelen,met behulp van ‘survival-analyse’ (Kaplan-Meier). Met deze analysetechniek
wordt de tijdsduur beschreven en geanalyseerd tot een bepaalde gebeurtenis (een
‘event’) heeft plaatsgevonden. Dit wordt ‘survival time’ genoemd. Zo zijn bijvoor-
beeld bij een duur korter dan één maand de meeste zaken niet afgehandeld: het
aantal zaken dat dan nog in behandeling is, zal dicht tegen de 100%, de cumulatieve
survival, liggen. Naarmate de duur van de afdoening langer is, zullen steeds meer
zaken zijn afgehandeld en daalt het percentage dat nog in behandeling is, totdat
het percentage niet-afgehandelde zaken 0% is. Dit verloop in de tijd wordt zichtbaar
gemaakt in grafieken die het verloop van deze cumulatieve survival weergeven.11

Verder hebben we analyses uitgevoerd met meerdere variabelen (multivariate
analyse) in de vorm van multilevel-analyse om de invloed van de rechtbanken na
te gaan op twee uitkomstmaten: de duur van de afdoening en de inzet vanmedisch
deskundigen.12Metmultilevel-analyse kunnen naast invloeden op het laagste niveau
(hier: het niveau van de behandelde zaak) ook de invloeden van hogere niveaus
(hier in principe: het niveau van de afzonderlijke rechters en daarboven het niveau
van de rechtbank) op een uitkomstmaat worden geschat. Omdat we geen gegevens
van de behandelde beroepszaken hebben voor de afzonderlijke rechters binnen
rechtbanken, beperken we ons tot de invloed van het niveau van de rechtbanken.
Deze invloeden op hogere niveaus wijzen op systematische verschillen in een uit-
komstmaat – in ons geval de duur van de afdoening respectievelijk de inzet van
deskundigen – tussen een hoger niveau, in ons geval rechtbanken. Om de mate
van invloed te bepalen van het niveau van de rechtbanken berekenenwe zogenaam-
de ‘intraclass correlatiecoëfficiënten’ (ICC’s). Die worden in onderzoek vaak gebruikt
om de mate van systematische variatie te bepalen tussen elementen op een hoger
niveau. Een ICCmeer richting 0 betekent in onze studie dat er weinig systematisch
verschil is op het niveau van de rechtbanken, en meer richting 1 betekent dat er
veel verschil is. Omdat we niet weten wat een hoge of lage ICC voor het niveau van
rechtbanken is bij beroepszaken in het algemeen, hebben we als referentiepunt

De analyses en survival-grafieken zijnmet SPSS 15.0 uitgevoerd. De overige grafieken zijnmet Excel
(MS-Office 2003) gemaakt.

11.

De multilevel-analyses zijn uitgevoerd met MLwin versie 2.02. De analyse van de duur van de af-
doening is met Poisson-regressie gedaan, die van de inzet van deskundigenmet logistische regressie.

12.

De daarbij gehanteerde schattingstechniek is ‘Restricted Maximum Likelihood (RIGLS)’ met 2e orde
‘Penalized Quasi-Likelihood (PQL)’. Zie voor de wijze van berekening van ICC’s de Appendix bij:
A.J.M. Schellart e.a., ‘Interdoctor variations in the assessment of functional incapacities by insurance
physicians’, BMC Public Health 2011, 11:864.
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die onder artsen gekozen: in ‘real life’ cross-sectionele studies (die één tijdsmoment
of periode betreffen) onder artsen is de ICC veelal niet hoger dan 0,20.13

Wij benadrukken dat het soort onderzoek en de analyses met zich meebrengen
dat we alleen kunnen spreken over samenhangen en niet over causale relaties.

4.3 Resultaten/bevindingen

De belangrijkste resultaten en bevindingen worden hier op hoofdlijnen weergege-
ven. In een bijlage zijn – voor de geïnteresseerde lezer – de resultaten ‘en detail’
beschreven, inclusief tabellen en figuren.14

4.3.1 Herkomst

Ten aanzien van de herkomst van de zaken qua type arbeidsongeschiktheidsuitke-
ring lopen de gevonden cijfers in de pas met het afnemen van het aandeel van de
WAO en het toenemende aandeel van de Wajong en de WIA, respectievelijk inge-
voerd in 1997 en in 2005. Vanaf 2007 loopt het aandeel Ziektewetzaken sterk op
naar ruim 20%. Verder is een opvallende bevinding dat in de periode 2006-2010
het grootste aantal zaken waar een deskundige is ingezet te vinden is bij de WAO,
zowel absoluut als relatief ten opzichte van de het aantal afgedane zaken.

4.3.2 Aantallen medisch deskundigen

Van het aantal medisch deskundigen dat wordt ingeschakeld bestonden slechts
schattingen. De laatste schatting voor de rechtbanken is van 2005 en kwam uit op
ruim 600.15De CRvB zou jaarlijks ongeveer 100medisch deskundigen inschakelen.16

Beide schattingen blijken te hoog. In absolute aantallen beweegt het aantal inge-
schakelde medisch deskundigen bij de rechtbanken sinds 2001 zich tussen de 300
en 500. Relatief nam het aantal af tot 2005: naar 3,3%. Na 2005 beweegt het per-
centage zich tussen de 4,0 en 5,3. Er lijkt sprake van een stabilisering rond de 5%.

Voor de CRvB geldt een ietwat andere trend. Er is sprake van een forse daling van
de aantallen vanaf 1998 en een stijging na 2005. Sinds 2001 is er een duidelijke
daling in het absolute aantal met als laagste scores 37 en 38 respectievelijk in 2003
en 2005. Sinds 2008 is er weer een duidelijke stijging in het absolute aantal naar
115 in 2010. Relatief nam het aantal af tot 2007 naar 1,7%. Na 2007 zien we een
duidelijk stijgende lijn naar 4,7% in het laatste jaar.
Vergelijken we voor recente jaren zaken in eerste aanleg en zaken in hoger beroep
dan valt op dat het aandeel zaken met inschakeling van een medisch deskundige
bij de CRvB stijgt en bij de rechtbanken niet of nauwelijks.

Zie J.W.R. Twisk, Applied Multilevel Analysis, New York: Cambridge University Press 2006.13.
Zie bijlage B.14.
G. de Groot & N.A. Elbers, ‘Inschakeling van deskundigen in de rechtspraak, verslag van een onder-
zoek naar knelpunten en verbetervoorstellen’, Raad voor de rechtspraak, ResearchMemoranda 2008,
nr. 3, jaargang 4, p. 95-100.

15.

Persoonlijkemededeling T.L de Vries, vicepresident Centrale Raad van Beroep, tijdens het symposium
‘Wie is hier de deskundige?’ voor bezwaarverzekeringsartsen, juni 2008.

16.
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Kijken we naar de rechtbanken afzonderlijk dan valt op dat er ‘op het eerste gezicht’
(d.w.z. univariaat) grote verschillen zijn in demate waarinmedische deskundigheid
wordt ingeschakeld. De range is van 0,5 tot 16,6%. Het gaat hier om een gemiddeld
percentage inschakeling over de jaren 1992-2010. Uit de gegevens valt niet af te
leiden of er samenhang is met de grote of kleine(re) omvang van de rechtbanken.
Ook zien we geen duidelijke regionale verschillen. Maar eigenlijk blijkt (uit de
multivariate-analyse) dat 4,5% van de verschillen in de inzet van deskundigen in
de periode 2006-2010 afhankelijk is van de rechtbank waar de zaak wordt behan-
deld.

4.3.3 Verdeling verschillende medisch deskundigen

Bij de rechtbanken worden psychiaters, neurologen en orthopeden het meest inge-
schakeld. Psychiaters vertegenwoordigen ruim een kwart. Bij de CRvB is het aandeel
van de psychiaters groter, beduidend meer dan de helft. Bij beide echelons neemt
het aandeel van de psychiatrie in de afgelopen jaren nog toe ten opzichte van de
andere specialismen. Uit de gegevens blijkt ook dat rechtbanken de laatste jaren
vrijwel geen huisarts-deskundigenmeer inschakelen. De CRvB schakelt in het geheel
geen huisartsen als deskundige in. Het inschakelen van onafhankelijke verzeke-
ringsartsen als deskundige geschiedt door de rechtbanken in bescheiden mate. De
CRvB doet dit vrijwel niet.

4.3.4 Doorlooptijden

In de loop der jaren is de algemene doorlooptijd bij de rechtbanken gedaald van
ruim 12 naar bijna 10 maanden gemiddeld. De mate waarin inschakeling van een
deskundige de doorlooptijd beïnvloedt blijkt fors: het gemiddelde stijgt van bijna
9 maanden (zonder deskundige) naar ruim 22 maanden (met deskundige). Bij de
CRvB is een en ander vergelijkbaar. Tot slot blijkt bij een nadere analyse dat 21,5%
van de verschillen in de doorlooptijd in de periode 2006-2010 afhankelijk is van
de rechtbank waar de zaak wordt behandeld.

4.3.5 Uitkomsten

UWV krijgt in arbeidsongeschiktheidsgeschillen waarbij door de bestuursrechter
een deskundige wordt ingeschakeld vaker ongelijk dan in zaken waar geen deskun-
dige wordt ingeschakeld. De kans dat de zaak in het voordeel van de (potentieel)
uitkeringsgerechtigde wordt beslecht is beduidend hoger. Kijken we louter naar
zaken waar een deskundige is ingeschakeld dan krijgt UWV in de beroepsfase niet
in heel veel meer zaken ongelijk dan gelijk. Echter, de kans dat UWV ongelijk krijgt
bij inzet van een deskundige is wel twee keer hoger dan zonder inzet van een
deskundige. Bij hoger beroep ligt het voor de (potentiële) uitkeringsgerechtigde
wat dat betreft nog gunstiger. Bij de CRvB hangt de inschakeling van een deskun-
dige ook sterker samen met het ongelijk van UWV dan dat dit bij de rechtbanken
in de beroepsfase het geval is.

Bij het percentage zaken dat niet in hoger beroep is gegaan, is in 8,8% van de geval-
len een deskundige ingeschakeld. Bij het percentage hogerberoepszaken is in 11,5%
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van de gevallen wel een deskundige ingeschakeld geweest. Nog een opvallende be-
vinding: in ongeveer één op de vijf zaken waarbij een deskundige is ingeschakeld
wordt alsnog in hoger beroep gegaan.

4.4 Discussie en conclusie

Met dit onderzoek is beoogd inzicht te krijgen in de herkomst, aantallen, beloop
en uitkomsten van bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen waarbij
de bestuursrechter een medisch deskundige inschakelt.

4.4.1 Interpretatie

4.4.1.1 Herkomst

Twee trends zijn opmerkelijk. Het aandeel Wajong betrof jarenlang bescheiden
percentages rond de 2%. De laatste vijf onderzochte jaren is het aandeel fors gestegen
naar 8%. Dit hangt samen met het toenemende beroep op de Wajong in recente
jaren. De sterke stijging van de Wajong vanaf 2000 komt waarschijnlijk mede
doordat de Wajong steeds meer als alternatief voor een bijstandsuitkering ging
dienen.17

Ook opvallend is het toenemend aantal Ziektewetzaken in de afgelopen jaren. Dat
loopt op tot meer dan 20%. Dit kan te maken hebben met de verlenging van de
wachttijd van één naar twee jaar, waardoor een langer verblijf in de Ziektewet
mogelijk is. Daarnaast is door de verdere flexibilisering van de arbeid na 200018 en
de stijging van de werkloosheid na 2007 het aantal zogenaamde ‘vangnetters’
(waaronder zieke uitzendkrachten en zieke werklozen) aanzienlijk toegenomen,
hetgeen kan hebben bijgedragen tot de opgetreden groei in aantal beroepszaken
na 2005.

Een opvallende bevinding is dat in de periode 2006-2010 het grootste aantal zaken
waar een deskundige is ingezet te vinden is bij deWAO. Zowel in absolute aantallen
als relatief ten opzichte van de het aantal afgedane zaken. Eenmogelijke verklaring
hiervoor is dat het bij WAO-zaken in die jaren zal gaan om intrekking of verlaging
van de uitkering na een arbeidsongeschiktheidsperiode van langere tijd. Een van
de situaties waarin rechters sneller geneigd zijn een medisch deskundige in te
schakelen omdat er twijfel is aan de medische grondslag van de beoordeling is nu
juist die situatie. Er lijkt dan niet bijzonder veel veranderd te zijn in de medische
toestand van de verzekerde, maar de interpretatie van het toestandsbeeld en de
daarbij behorende beperkingen en mogelijkheden pakt anders uit dan in het ver-
leden.

D. van Vuuren, F. van Es & G. Roelofs, ‘Van bijstand naar Wajong’, CPB Policy Brief, 2011/09.17.
Zie hierover: MvT bij de Wijziging van de Ziektewet en enige andere wetten om ziekteverzuim en
arbeidsongeschiktheid van vangnetters te beperken (Wet beperking ziekteverzuim en arbeidsonge-
schiktheid vangnetters), Kamerstukken II 2011/12, 33241, 3.

18.
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4.4.1.2 Aantallen medisch deskundigen

Een verklaring voor de neerwaartse trend in aantallen afgedane zaken (zowel met
als zonder inschakeling van een medisch deskundige) is de gewijzigde wet- en re-
gelgeving. Zo leidde de invoering van de bezwaarschriftprocedure in medisch-ar-
beidsdeskundige zaken in 1996 duidelijk tot een forse afname van het aantal be-
roepszaken.

Een mogelijke verklaring voor de lichte stijging van het aantal zaken waarin een
medisch deskundige wordt ingeschakeld sedert 2006 is de herbeoordelingsoperatie
in het kader van het zogenaamde aangepast Schattingsbesluit (aSB).19 Een andere
mogelijke verklaring is een wijziging in de populatie van arbeidsongeschikten: in
plaats van vooral beroepen met fysiek belastend werk en uitval door fysieke
klachten en beperkingen zijn deze steedsmeer afkomstig uit beroepenmet psychi-
sche arbeid en uitval door psychische klachten en beperkingen.20

Uit de analyse blijkt dat 4,5% van de verschillen in de inzet van medisch deskundi-
gen in de periode 2006-2010 afhankelijk is van de rechtbank waar de zaak wordt
behandeld. Hierbij moet worden aangetekend dat in dit percentage ook gedeeltelijk
verschillen tussen rechters kunnen zijn begrepen: wij hebben in onze analyse niet
de verschillen op het niveau van rechters kunnen onderzoeken. Het percentage
van 4,5% kan in het licht van verschillen tussen ‘front offices’ van verzekeringsart-
sen21 gezien worden als normaal.
Bij de gevonden percentages inschakeling van een medisch deskundige moet de
vraag gesteld worden of het wenselijk is dat bij de hoogste beroepsinstantie nog
zoveel medisch deskundigen worden ingeschakeld. Uit de cijfers blijkt dat de CRvB
procentueel grofweg even vaak deskundigen inschakelt als de rechtbanken. Het
percentage bij de CRvB kan als hoog worden opgevat, niet alleen vanuit het oogpunt
dat een medisch dispuut bij voorkeur niet in een zo late fase nog moet worden
opgelost, maar ook vanuit het oogpunt van de actualiteit van het medisch oordeel.
Naarmate er meer tijd verstrijkt zal het oordeel op dit punt aan kwaliteit inboeten.
Vanuit beide oogpunten bezien zouden de rechtbanken wel meer deskundigen
mogen inschakelen. Anderzijds geldt dat, omdat de CRvB nu eenmaal het laatste
woord heeft, het inschakelen van een deskundige meer dan in eerste aanleg kan
bijdragen tot een finale geschilbeslechting. De inzet van een medisch deskundige
is dan als het ware het ‘slotakkoord’, dat hopelijk een extra bijdrage levert aan de
acceptatie door partijen van het eindoordeel. Dit moge zo zijn, maar toch menen
wij dat een geschil over de medische grondslag van de arbeidsongeschiktheid in
een zo vroeg mogelijk stadium voldoende moet worden opgehelderd en niet na
een proces van jaren bij de CRvB.

Aangepaste Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten (Stb. 2004, 434).19.
Zie bijvoorbeeld: M. Schutten, R.J.J.M. van den Eijnden & R.A. Knibbe, Werk, psyche en ziekteverzuim,
Utrecht: Trimbos Instituut 2003; G. Jehoel-Gijsbers (red.), Beperkt aan het werk (Rapportage ziektever-

20.

zuim, arbeidsongeschiktheid en arbeidsparticipatie), Den Haag: SCP/CBS/TNO Kwaliteit van Leven
2010.
Zie: A.J.M. Schellart e.a., ‘Inter-doctor variations in the assessment of functional incapacities by
insurance physicians’, BMC Public Health 2011, 11:864.

21.
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Leden van de Rechtspraak bleken zich tijdens de Landelijke Dag Stafbureau Be-
stuursrecht, moeilijk te kunnen herkennen in de gevonden verschillen tussen
rechtbanken onderling.22 Temeer daar er – door aantallen te nemen over zo’n
groot aantal jaren– geen actueel beeld werd geschetst. Dat is mede reden geweest
om de gegevens van de laatste vijf jaar van de onderzoeksperiode apart te bezien.
Dit leverde geen wezenlijk ander beeld op. Over de periode 2006-2010 is de range
van 0,1 tot 15,1%. De bandbreedte is in de afgelopen jaren dus niet afgenomen.
Mogelijke verklaringen voor de verschillen zijn:
– Sommige rechtbanken schakelen bij twijfel aan de medische grondslag geen

deskundige in, maar vernietigen het besluit met terugverwijzing naar het
bestuursorgaan dat vervolgens een nieuwe beslissingmoet nemenmet inacht-
neming van de uitspraak van de rechtbank. Er komt dan geen deskundige aan
te pas. Met andere woorden, bij soortgelijke twijfel aan demedische grondslag
kan de aanpak verschillen: vernietigen tegenover inschakeling van een des-
kundige.23

– Wisselende kwaliteit van demedische rapportages in de primaire en bezwaar-
fase.

– Cultuurverschillen tussen rechters. Mogelijk speelt het verschil in achtergron-
den van bestuursrechters een rol: afkomstig van de Raad van State (zeer gericht
op het ‘tegenbewijs’ en weinig inschakelen van deskundigen) versus afkomstig
van de Raden van Beroep (uit de tijd dat deskundigen veelvuldig werden inge-
schakeld en de zogenaamde ‘vaste-deskundigen-procedure’).

– Verschillen tussen rechtbanken en individuele verschillen tussen rechters:
onderzoek in het strafrecht in Nederland laat bijvoorbeeld zien dat het oordeel
van rechters kan zijn beïnvloed door factoren als persoonskenmerken van
rechters, karakteristieken van de inrichting van het werkproces, beïnvloeding
door de cliënt en door de beschikbare informatie.24

Wij vellen geen waardeoordeel over lage of hoge scores. Zowel een lage als een
hoge score kan om bepaalde redenen als wenselijk worden gezien in de periode
waarover wij rapporteren. Zo zal een rechtbank diemeer zaken terugverwijst (meer
vernietigingen) in plaats van in zo’n zaak een deskundige in te schakelen, lager
scoren. Dat hoeft geen slechtere werkwijze te zijn geweest. Een ‘andere’ werkwijze
was het daarmee uiteraard wel. In het licht van recente ontwikkelingen in het
procesrecht met de nieuwe zaaksbehandeling en een sterk accent op finale geschil-
beslechting zouden vernietigingenmet terugverwijzingenmeer vraagtekens oproe-

D.d. 10 oktober 2011 te Utrecht.22.
Deze aanpak is nietmeer in lijnmet de huidige wijze vanwerken. De rechter kan een bestuursorgaan
opdragen tijdens een procedure een gebrek in een besluit te herstellen. Dit is de zogenaamde ‘be-

23.

stuurlijke lus’, op 1 januari 2010 ingevoerd. Voorts is in 2012 de ‘nieuwe zaaksbehandeling’ breed
ingevoerd. Die houdt in dat de zaak, zodra beroepschrift en verweerschrift zijn ontvangen, binnen
drie maanden geagendeerd voor behandeling op een zitting. Tijdens de zitting bespreekt de rechter
de geschilpuntenmet de partijen. De bedoeling is dat elke zaak een bijpassende behandeling krijgt.
Zie: H.F.M. Crombag, P.J. van Koppen &W.A.Wagenaar, Dubieuze zaken. De psychologie van strafrechtelijk
bewijs, Amsterdam: Contact BV 1992; J. ten Kate & P.J. van Koppen, Determinanten van privaatrechtelijke

24.

beslissingen (diss. Rotterdam), Arnhem: Gouda Quint BV 1984; P.J. van Koppen e.a., Het recht van binnen.
Psychologie van het recht, Deventer: Kluwer 2002; J.W. de Keijser, Punishment and purpose. From moral
theory to punishment in action (diss. Leiden), 2000; J.A.M.P. Keijser, Civielrechtelijke aspecten van leasing in
Nederland (diss. Nijmegen), 1972; J.W. de Keijser & H. Elffers, Het maatschappelijk oordeel van de straf-
rechter. De wisselwerking tussen rechter en samenleving, Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2004.
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pen. Wij menen niettemin dat de geconstateerde verschillen wel stof bieden om
verder over na te denken.

4.4.1.3 Verdeling verschillende medisch deskundigen

Gezien de verdeling van de verschillende soorten medisch deskundigen, is er in de
periode 2006-2010 een aantal medische disciplines die het gemiddelde aantal van
tien expertises per jaar – voor alle rechtbanken bij elkaar opgeteld – niet over-
schrijdt. Realiter zal het daarbij niet één deskundige zijn die alle expertises verricht,
waardoor de ervaring die bijvoorbeeld cardiologen en reumatologen, maar zeker
chirurgen en gynaecologen, op kunnen doen in bestuursrechtelijke arbeidsonge-
schiktheidsgeschillen als bescheidenmagworden gekenmerkt. Van de andere kant
geredeneerd: alleen voor de internisten, orthopedisch chirurgen, psychiaters,
neurologen en revalidatieartsen is er een zekere massa aan zaken die het mogelijk
maakt ruime(re) ervaring op te doen. Er is een toenemend percentueel aandeel van
de psychiatrie bij de inschakeling van medisch deskundigen. Hiervoor kunnen
verschillende verklaringen worden gegeven:
– Bij ingewikkeldere zaken kan twijfel blijven bestaan. Over de aard, ernst en

gevolgen van psychiatrische aandoeningen en de daarbij behorende arbeids-
beperkingen is vaker verschil van mening dan bij somatische aandoeningen.

– Het aandeel van psychische klachten bij verzuim en arbeidsongeschiktheid
neemt overeenkomstig met de gewijzigde samenstelling van de beroepsbevol-
king toe, zowel qua leeftijd als qua functietypen (verschuiving van productie-
functies naar meer dienstverlenende functies).25

En op het niveau van de CRvB:
– Over de aard, ernst en gevolgen van een psychiatrische aandoening kan twijfel

blijven bestaan, ook nadat in eerste aanleg een psychiater-deskundige is be-
noemd. Dit is waarschijnlijk minder het geval bij somatische aandoeningen.

– De CRvB acteert aan het einde van een lange tijdslijn. In de voorliggende pe-
riode zijn alle lichamelijke oorzaken wel duidelijk geworden of uitgesloten.
Daarin kan een reden gelegen zijn om als sluitstuk een psychiater nog eens
te laten kijken.

In de jaren negentig kwam het met grote regelmaat voor dat huisartsen als deskun-
digen werden ingeschakeld, vooral ook in Ziektewetzaken (kortdurend verzuim
en arbeidsongeschiktheid). Sinds de afschaffing van de vaste-deskundigen-procedure
in de Ziektewet in 199426 en de invoering van deWet terugdringing ziekteverzuim
(Wet TZ, 1993) en de Wet uitbreiding loondoorbetalingsplicht bij ziekte (Wulbz,
1996) wordt het inschakelen van huisartsen als deskundigen door bestuursrechters
als minder noodzakelijk gezien. De zin van inschakeling van een huisarts als des-
kundige was zijn toegevoegde waarde als generalist. De huisarts wordt geacht de
patiënt in zijn geheel te kunnen beoordelen. Dat deze behoefte niet meer wordt
gevoeld is opmerkelijk omdat uit andere bronnen bekend is dat comorbiditeit in

CBS, ‘Beroepsbevolking; naar bedrijf en persoonskenmerken 1996-2008’, Centraal Bureau voor de
Statistiek, 29 mei 2012 (www.statline.cbs.nl).

25.

De vaste-deskundigen-procedure (zie artikel 74 Ziektewet oud) is vervallen met de invoering van
de Algemene wet bestuursrecht (Awb).

26.
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zijn algemeenheid en dus ook bij arbeidsongeschiktheidskwesties een toenemende
rol speelt.27 Welke arts, behalve de huisarts en de verzekeringsarts als generalist,
overziet het totaal aan ziektes, stoornissen en beperkingen nog? Kennelijk menen
bestuursrechters dat het verlossende woord moet komen van orgaanspecialisten
en niet van generalisten.

Een mogelijke verklaring voor het niet of nauwelijks inschakelen van onafhanke-
lijke verzekeringsartsen als deskundige is dat ermedisch inhoudelijk geen aanleiding
wordt gevonden om juist een verzekeringsarts als deskundige in te schakelen. Maar
de reden kan ook banaler zijn: er bestaat geen substantiële ‘pool’ van verzekerings-
artsen, die dit werk onafhankelijk van UWV kunnen doen. Hierdoor doen bestuurs-
rechters ook geen ervaring op met het inschakelen van verzekeringsartsen en kan
hunmeerwaarde– bijvoorbeeld bij het vaststellen en vastleggen van de beperkin-
gen als gevolg van ziekte of gebreken – niet worden vastgesteld.

4.4.1.4 Doorlooptijden

Het inschakelen van een medisch deskundige beïnvloedt vanzelfsprekend de
doorlooptijd. Er is immers sprake van een aanvullend onderzoek dat nu eenmaal
extra tijd vraagt. De hamvraag is wat een acceptabele doorlooptijd is. De CRvB acht
vier jaren voor een procedure in drie instanties redelijk: bezwaar een halfjaar, be-
roep anderhalf jaar en hoger beroep twee jaar. Voorts geldt dat in beginsel geen
sprake is van overschrijding van de redelijke termijn als de rechterlijke instanties
er maximaal (gezamenlijk) drieënhalf jaar over doen.28 In dit licht bezien gaat een
substantieel aantal zaken waarbij deskundigen worden ingeschakeld bij de recht-
banken over de norm van anderhalf jaar heen.

Het lijdt geen twijfel dat lange doorlooptijden ongewenst zijn. Anderzijds is het
vanzelfsprekend dat de doorlooptijd toeneemt door de extra logistieke activiteiten
die gepaard gaan met het proces van inschakelen van medische expertise. Dit feit
alleen kan echter een gemiddelde verlenging van de doorlooptijd met 13 maanden
moeilijk verklaren. Mogelijk speelt de wachttijd voordat iemand terechtkan bij een
medisch deskundige een rol. Ook kan een rol spelen dat er sprake is van ingewik-
kelder zaken dan gemiddeld. Als er een inhoudelijke discussie ontstaat naar aan-
leiding van het rapport van de medisch deskundige kan daarmee veel tijd gemoeid
zijn. Of deze factoren bij elkaar opgeteld een zodanige verlenging van de doorloop-
tijd kunnen verklaren is echter zeer de vraag.

Uit onze gegevens valt niet op te maken wat de wachttijd is voordat iemand terecht-
kan bij een medisch deskundige. Een aanvraag voor een onderzoek door een des-
kundige zou binnen een beperkt aantal weken in gang moeten kunnen worden

Zie: N. Hoeymans (RIVM), F.C. Schellevis (NIVEL) & I. Wolters (NIVEL), ‘Hoeveel mensen hebben
één of meer chronische ziekten?’, in: Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksge-

27.

zondheid, Bilthoven: RIVM, www.nationaalkompas.nl, Nationaal Kompas Volksgezondheid\Gezond-
heid en ziekte\Ziekten en aandoeningen\Chronische ziekten en multimorbiditeit, 12 december
2008; Nationaal Kompas Volksgezondheid, versie 4.12, 13 juni 2013, www.nationaalkompas.nl/ge-
zondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/chronische-ziekten-en-multimorbiditeit/hoeveel-
mensen-hebben-een-of-meer-chronische-ziekten/.
Zie bijvoorbeeld CRvB 9 april 2009, ECLI:NL:CRVB:2009:BI2179.28.
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gezet. Tel daar wat bij op ingeval er een specialist moet worden gezocht die niet
op stel en sprong ‘voorradig’ of beschikbaar is. Vervolgens zou de deskundige in
staat moeten zijn binnen enkele weken een onderzoek te doen en een rapport te
vervaardigen. Een verlenging van het proces met drie maanden door deze ‘uitstap’
zou tot de mogelijkheden moeten behoren. Daarna moet nog worden gerekend
met een aantal extra weken voor de commentaarronde. In de praktijk blijkt de
gemiddelde doorlooptijd bij rechtbanken 10 maanden te zijn. De mate waarin in-
schakeling van een deskundige de doorlooptijd beïnvloedt blijkt fors: het gemiddelde
stijgt van bijna 9 maanden (zonder deskundige) naar ruim 22 maanden (met des-
kundige). Wij nemen zonder meer aan dat deze praktijk de animo om een deskun-
dige in te schakelen niet altijd positief zal beïnvloeden. Wat voor de rechtbanken
geldt in dit kader regardeert de CRvB evenzeer.

Uit de multilevel-analyse waaruit blijkt dat 21,5% van de verschillen in de door-
looptijd in de periode 2006-2010 afhankelijk is van de rechtbank waar de zaak
wordt behandeld. Hierbij moet worden aangetekend dat in dit percentage ook ge-
deeltelijk verschillen tussen rechters kunnen zijn begrepen: wij hebben in onze
analyse niet de verschillen op het niveau van rechters kunnen onderzoeken. Hoe
dan ook, het percentage van 21,5% kan in het licht van verschillen op het niveau
van standplaatsen van verzekeringsartsen29 gezien worden als hoog.

4.4.1.5 Uitkomsten

Het idee dat in zaken waarbij een deskundige wordt ingeschakeld vaker ten gunste
van klager wordt beslist vindt steun in de gegevens. Dat blijkt uit het feit dat UWV
vaker ongelijk krijgt als er een deskundige wordt ingeschakeld dan wanneer geen
deskundigewordt ingeschakeld. Zeker wanneer we hierbij ook de ingetrokken zaken
betrekken waarbij een deskundige is ingeschakeld.

Bij ingetrokken zaken waarbij een deskundige is ingeschakeld zal UWV in de regel
de intrekkende partij zijn. In die zaken zal de deskundige het medisch oordeel van
UWV niet hebben gevolgd. Als de deskundige het UWV wel volgt zal er namelijk
voor UWV nauwelijks aanleiding zijn om een zaak in te trekken. Bij een afwijkend
standpunt van de deskundige ligt het meer in de rede dat voor UWV het belang
vervalt om de zaak voort te zetten. Als we de absolute aantallen (‘UWV gelijk’ met
deskundige versus ‘UWV ongelijk’ met deskundige plus ‘ingetrokken’ met deskun-
dige) grofweg tegenover elkaar zetten is het een fiftyfiftykwestie. Inschakeling van
een deskundige leidt in ongeveer de helft van de gevallen tot een ‘gewonnen’ be-
roepszaak.

Het is daarom begrijpelijk dat professionele rechtshulpverleners het inschakelen
van eenmedisch deskundige als iets nastrevenswaardigs zien.30De kans op beslech-
ting van de zaak in het voordeel van de cliënt neemt toe, in hoger beroep meer

Zie: A.J.M. Schellart e.a., ‘Inter-doctor variations in the assessment of functional incapacities by
insurance physicians’, BMC Public Health 2011, 11:864.

29.

Bron: interviews met focusgroepen met rechtshulpverleners (publicatie in voorbereiding).30.
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nog dan in beroep. Bewijs voor causaal verband is er niet. Het kan gaan om een
selectie van zaken die problematisch(er) zijn dan gemiddeld.

Met het doel voor ogen om in een zo vroeg mogelijke fase tot finale geschilbeslech-
ting te komen is de wens niet vreemd dat inschakeling van een deskundige in
eerste aanleg de acceptatiegraad verhoogt. Dat de rechter een medisch deskundige
inschakelt zou het gevoel kunnen bewerkstelligen dat er serieus naar de medische
kant van de zaak gekeken is. Er wordt dan immers voor de klager zichtbaar extra
aandacht besteed aan de kwestie van de juistheid van de medische grondslag van
de door UWV genomen beslissing. Dat zou tot minder hoger beroep aanleiding
moeten geven. Als er verschillende percentages hoger beroep te constateren zijn
tussen beroepszaken waarbij géén en zaken waarbij wél een deskundige is inge-
schakeld, dan zou dat – in deze redenering – gebaseerd kunnen zijn op een ho-
gere acceptatiegraad als er een deskundige is ingeschakeld. Zijn er verschillen? Let
er ook hierbij op dat er sprake is van samenhangen, niet van bewezen causale re-
laties. Welnu, van het percentage zaken waarbij niet in hoger beroep is gegaan is
in 8,8% van de gevallen een deskundige ingeschakeld geweest, terwijl van het
percentage hogerberoepszaken in 11,5% van de gevallen in de beroepsfase een
deskundige ingeschakeld is geweest. De bevinding dat in ongeveer één op de vijf
zaken waarbij een deskundige is ingeschakeld alsnog in hoger beroep is gegaan,
is ook opvallend. Het is een redelijke veronderstelling dat het daarbij vooral zal
gaan om gevallen waarin de deskundige de visie van klager over de medische toe-
stand niet bevestigde.31

De kans op hoger beroep is in geval van inschakeling van een deskundige ongeveer
30% hoger dan wanneer er geen deskundige wordt ingeschakeld. Hieruit blijkt
duidelijk dat de extra aandacht die aan de zaak is besteed doordat de bestuursrechter
een deskundige inschakelde niet garandeert dat de uitkomst van het onderzoek
door de klagende partij wordt geaccepteerd. In hoeverre dit afhankelijk is van de
aard van de uitkomst kunnen we helaas niet opmaken uit de cijfers. Het ligt voor
de hand dat het vaker zal gaan om beroepszaken waarin het oordeel van de des-
kundige de uitkomst niet in het voordeel van klager deed kantelen. Een andere
mogelijke verklaring voor het relatief hoge beroepspercentage – bij gevallen
waarbij in eerste aanleg al een medisch deskundige is ingeschakeld – is dat de
moeilijkheidsgraad van het geval gemiddeld hoger is als een deskundige moet
worden ingeschakeld en dat diezelfde moeilijkheidsgraad ook een rol speelt bij
(meer) hoger beroep.

4.4.2 Sterktes en zwaktes van het onderzoek

Dit onderzoek is het eerste in zijn soort dat gebruikmaakt van grote aantallen ge-
valsgegevens uit de systemen van rechtbanken en de CRvB. De grote aantallen en

UWV zal slechts bij uitzondering in hoger beroep gaan wanneer een deskundige ingeschakeld is
geweest in de beroepsfase. De interne UWV-instructie ‘Criteria voor het instellen van hoger beroep’

31.

d.d. 26 januari 2005 vermeldt onder meer: ‘Het feit dat wij (wat) anders tegen een kwestie aankijken
dan de rechtbank is (dus) op zichzelf niet voldoende voor het instellen van hoger beroep, en –
voor alle duidelijkheid – dat geldt niet alleen voor de juridische, maar bijvoorbeeld ook voor de
medische aspecten van een zaak.’
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de volledigheid van de gegevens over vele jaren zijn een sterk punt van het onder-
zoek. Daarbij treedt mogelijk een ‘kop-staarteffect’ op in het eerste en laatste jaar
waarover de gegevens worden gepresenteerd, omdat het jaar van afronding van de
casus als uitgangspunt is genomen voor de verwerking van de gegevens.32Dit effect
is gezien de hoeveelheid jaren waarover wordt gerapporteerd betrekkelijk. Bekeken
is of het ontbreken van de gegevens van de Rechtbanken Dordrecht en ’s-Hertogen-
bosch met betrekking tot het inschakelen van medisch deskundigen invloed had
op de totaalcijfers. Dat bleek niet het geval. Sterk is ook dat zowel univariate-, bi-
variate- als multivariate-analyses op de gegevens zijn gedaan.33 Aangezien het niet
mogelijk was in de systemen van de rechtbanken en de CRvB een koppeling te
maken op het niveau van de individuele casus hebben we niet kunnen beoordelen
hoe individuele beroepszaken in hoger beroep verder verlopen. Bij het interpreteren
van de variabelen zijn experts betrokken met kennis van de databases van de
rechtbanken en de CRvB. Een zwak punt is dat het aantal variabelen dat is onder-
zocht beperkt is. Ook hebben wij de invloed van het niveau van de rechters niet
kunnen onderzoeken, omdat alleen het niveau van de potentiële uitkeringsgerech-
tigde (namelijk de afgedane zaak) en het niveau van de rechtbank kon worden
meegenomen in demultilevel-analyses. Het exploratieve karakter van het onderzoek
kan op zichzelf ook als zwakte worden gezien, ware het niet dat over herkomst,
aantallen, beloop en uitkomsten van bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheids-
geschillen nog niet eerder betrouwbare gegevens zijn verzameld. De relaties die
tussen variabelen kunnen worden gelegd mogen daarbij niet causaal worden
geïnterpreteerd, maar wel als samenhangend.

4.4.3 Vergelijking met andere studies en gegevens uit eerder onderzoek

Gericht onderzoek naar de positie van de deskundige in het bestuursrecht is op
beperkte schaal gedaan in twee studies, beide niet van recente datum. De vergelij-
kende studie door Van den Berg naar de inbreng van deskundigheid bij de admini-
stratieve rechter en civiele rechter is gebaseerd op zeer beperkt (dossier)onderzoeks-
materiaal.34 Dat materiaal dateerde van voor de invoering van de bezwaarschrift-
procedure in 1996.
Een groter onderzoek vanMarseille uit 2004 naar de effectiviteit van bestuursrecht-
spraak richtte zich niet specifiek op inschakeling van deskundigen.35 Ook in dat
onderzoek wordt vastgesteld dat er grote verschillen zijn tussen rechtbanken.
Sommige rechtbanken maken zeer regelmatig gebruik van medisch deskundigen,
terwijl andere dat bijna nooit doen. De vraag wat hiervan de oorzaak is kon in zijn
onderzoek evenmin worden beantwoord als in ons onderzoek. Waar de ene
rechtbank inmeer dan de helft van de arbeidsongeschiktheidszaken een deskundige
inschakelde, gebeurde dat bij een andere rechtbank slechts in 1 van de 28 zaken.
In dit onderzoek werden vijf rechtbanken vergeleken aan de hand van in totaal

‘Kop-staarteffecten’ treden op als instroom van nieuwe zaken sterk stijgt en daarnaast de afhandeling
langer dan een jaar duurt. Bij de start van de jarenreeks zal dan in het eerste jaar relatief weinig
afgehandelde zaken zijn en in de jaren daarna juist veel.

32.

Zie par. 4.2 (‘Methode’) voor nadere uitleg van deze begrippen.33.
B. van den Berg, Deskundigheid in het geding, een vergelijkend onderzoek naar de inbreng van deskundigheid
bij de administratieve en civiele rechter (diss. Groningen), Den Haag: Boom Juridische uitgeverij 1999.

34.

A.T. Marseille, Effectiviteit van bestuursrechtspraak, een onderzoek naar het verloop en de uitkomst van bestuurs-
rechtelijke procedures, Den Haag: Boom Juridische uitgeverij 2004.

35.
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140 arbeidsongeschiktheidszaken. De range van inschakeling loopt van 4 naar
54%. Deze extreme range wordt in ons onderzoek niet bevestigdmaar teruggebracht
tot een overigens nog steeds betekenisvolle range van 0,1 tot 15,1% over 5 jaar ge-
meten.

Van het aantal medisch deskundigen dat in bestuursrecht wordt ingeschakeld be-
stonden slechts schattingen. De laatste schatting voor de rechtbanken is van 2005
en kwamuit op ruim 600. De CRvB zou jaarlijks ongeveer 100medisch deskundigen
inschakelen.36 Deze schattingen komen uit een onderzoek van De Groot en Elbers
naar inschakeling van deskundigen in de rechtspraak. In dat onderzoek lag het
zwaartepunt bij civiele zaken. Zij baseerden hun gegevens op een enquête onder
rechters, waarin zij – onder meer – aan rechters vroegen te schatten hoe vaak
zij in 2005 een deskundige hadden ingeschakeld. Zij kwamen in bestuurszaken tot
het aantal geschatte zaken met inschakeling van een medisch deskundige van 604
(gemiddeld 38 per rechtbank). Omdat niet alle rechtbanken zijn bevraagd zijn de
cijfers geëxtrapoleerd. Voor kleine rechtbanken wordt in dit onderzoek berekend
dat in 2,28% van het aantal zaken een deskundige wordt benoemd (op 10 244 za-
ken). Voor (middel)grote rechtbanken komt het uit op 1,18% (op 18 841 zaken). Bij
deze cijfers gaat het om alle soorten deskundigheden, dus niet alleen medische
deskundigheid. Die laatste vertegenwoordigt echter wel 95% van de ingeschakelde
deskundigheid. Bij de CRvB kwam het geschatte aantal in 2005 uit op 104.
Deze schattingen blijken als we de gegevens uit 2005 van dit onderzoek ernaast
leggen veel hoger uit te vallen dan uit de systematisch gegenereerde gegevens blijkt.
Voor rechtbanken staat de teller in 2005 op 313 (weliswaar exclusief twee rechtban-
ken) en voor de CRvB op 38.

4.4.4 Aanbevelingen

Duidelijk is dat externe ontwikkelingen op de arbeidsmarkt en wetswijzigingen
invloed kunnen hebben op het aantal beroepszaken inzake arbeidsongeschiktheid.
Het verdient aanbeveling om hiermee bij bedrijfskundige planningen en opstellen
van zogenaamde ‘impact-analyses’ rekening te houden.

De verschillen tussen rechtbanken in de inzet van medisch deskundigen in de pe-
riode 2006-2010 zijn – gemiddeld gezien – niet heel groot (4,5%). Desondanks is
de ‘range’ tussen de laagst en de hoogst scorende rechtbank wel hoog: namelijk in
de periode 2006-2010 van 0,1 tot 15,1%. Het inzicht in de verschillen van inzet van
deskundigen kan verder worden verdiept door kwantitatief onderzoek te doen naar
deze verschillen.37 Niet alleen op het niveau van de rechtbanken, maar ook op het
niveau van de rechters. Dit onderzoek kan dan worden aangevuld met een kwali-

G. de Groot & N.A. Elbers, ‘Inschakeling van deskundigen in de rechtspraak, verslag van een onder-
zoek naar knelpunten en verbetervoorstellen’, Raad voor de rechtspraak, ResearchMemoranda 2008,
nr. 3, jaargang 4, p. 95-100.

36.

Kwantitatief onderzoek is extensief: het geeft cijfermatig inzicht en veelal antwoorden op vragen
die in termen van frequentie kunnen worden uitgedrukt. Kwalitatief onderzoek is intensief: hier

37.

staan de kwalitatieve kenmerken van het onderzoeksobject centraal. Kwalitatief onderzoek levert
veelal diepgaander antwoorden op dan kwantitatief onderzoek. Bij kwantitatief onderzoek kunnen
echter in principe uitsprakenworden gedaan over de representativiteit van de onderzoeksresultaten,
bij kwalitatief onderzoek per definitie niet.
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tatief onderzoek bij ‘hoog en laag’ scorende rechters door middel van individuele
interviews.
Zoals gezegd, verdient het ons inziens de voorkeur dat een geschil over demedische
grondslag van de arbeidsongeschiktheid in een zo vroegmogelijk stadium voldoende
wordt opgehelderd en niet na een proces van jaren bij de CRvB. Daarom zou naar
de reden van de inzet van medisch deskundigen in het relatief hoge aantal zaken
bij de CRvB gekeken kunnenworden omna te gaan of, gezien de reeds voorliggende
medische informatie, wel terecht een deskundige wordt ingeschakeld of niet eerder
ten onrechte geen deskundige is ingeschakeld.

Aangezien bij een aantal medische disciplines het gemiddelde aantal van tien ex-
pertises per jaar ‘overall’ niet wordt overschreden verdient het aanbeveling zo veel
mogelijk te putten uit een en dezelfde (landelijke) deskundigen ‘pool’. Alleen dan
is er enige garantie te bieden dat de in te schakelen deskundigen een zekere massa
aan zaken te onderzoeken krijgt, die het mogelijk maakt ruime(re) ervaring op te
doen in de bestuursrechtelijke context van arbeidsongeschiktheidsgeschillen.

Om diepgaandere kwantitatieve analyses mogelijk te maken bevelen wij aan om
bij het verwerken van de zaaksgegevens in de systemen een koppeling mogelijk te
maken tussen zaken in beroep en hoger beroep. Een hogerberoepszaak bij de CRvB
wordt van een nieuw zaaksnummer voorzien waardoor een koppelingmet dezelfde
zaak op rechtbankniveau thans niet mogelijk is. Ook is het niet mogelijk gebleken
een analyse temaken van zaken op het niveau van de rechter. Ook daarvoor bevelen
wij een systeemaanpassing aan, waarbij rechters uiteraard worden geanonimiseerd.

Ten aanzien van de doorlooptijden van de beroepszaken willen wij aanbevelen dat
de rechtbanken (enmogelijk ook de CRvB) hier meer op gaan letten ingeval rechters
deskundigen inschakelen. Een gemiddelde verlenging van 9 maanden met 13
maanden tot 22 maanden is te lang en overschrijdt ook de normtijd van anderhalf
jaar met 4 maanden. Duidelijk is ook dat er grote verschillen zijn tussen rechtban-
ken, die ons inziens niet intrinsiek kunnen worden verklaard uit de verschillende
aard van de zaken, en die derhalve ongewenst zijn. Betere sturing op doorlooptijden
is daarom aanbevolen.

4.4.5 Conclusies

De aantallen afgehandelde beroepszaken lopen in de pas met het afnemen van het
aandeel van de WAO en het toenemende aandeel van de Wajong en de WIA.
Vanaf 2007 loopt het aandeel Ziektewetzaken sterk op. Externe ontwikkelingen
op de arbeidsmarkt en wetswijzigingen kunnen invloed hebben op het aantal be-
roepszaken inzake arbeidsongeschiktheid. Het verdient aanbeveling om hiermee
bij planningen en opstellen van zogenaamde ‘impact-analyses’ van wetswijzigingen
rekening te houden.

In absolute aantallen beweegt het aantal ingeschakelde medisch deskundigen bij
de rechtbanken sinds 2001 zich tussen de 300 en 500. Relatief nam het aantal af
tot 2005. Er lijkt daarna sprake van een stabilisering rond de 5% van de afgehan-
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delde zaken. In de periode 2006-2010 is het grootste aantal zaken waarin een des-
kundige is ingezet te vinden bij de WAO.

Vergelijken we voor recente jaren zaken in eerste aanleg en zaken in hoger beroep
dan valt op dat het aandeel zaken met inschakeling van een medisch deskundige
bij de CRvB stijgt en bij de rechtbanken niet of nauwelijks. Dit stijgende percentage
zaken waarin een medisch deskundige wordt ingezet bij de CRvB vraagt om een
verklaring door nader onderzoek.

Er zijn opvallende verschillen tussen rechtbanken in de inzet vanmedisch deskun-
digen. Dat laat onverlet dat gemiddeld gezien over de periode 2006-2010 slechts
4,5% van de verschillen in de inzet van deskundigen afhankelijk is van de rechtbank
waar de zaak wordt behandeld.

Wat betreft de verdeling van ingezette medisch deskundigen over de soort deskun-
digheid worden bij de rechtbanken psychiaters, neurologen en orthopeden het
meest ingeschakeld. Psychiaters wordenmet de jaren percentueel toenemend inge-
schakeld en vertegenwoordigen in de periode 2006-2010 bijna de helft van het
aantal inschakelingen. Bij de CRvB is het aandeel van de psychiaters groter, bedui-
dend meer dan de helft.

Demate waarin inschakeling van een deskundige de doorlooptijd beïnvloedt blijkt
fors: het gemiddelde stijgt van bijna 9 maanden (zonder deskundige) naar ruim 22
maanden (met deskundige). Bij de CRvB is een en ander vergelijkbaar. Verder blijkt
dat een relatief hoog percentage, 21,5%, van de verschillen in de doorlooptijd in
de periode 2006-2010 afhankelijk is van de rechtbank waar de zaak wordt behan-
deld. Enige sturing op doorlooptijden is daarom aanbevolen.

UWVkrijgt bij de rechtbank vaker ongelijk als er een deskundigewordt ingeschakeld
dan wanneer geen deskundige wordt ingeschakeld, zeker wanneer we hierbij ook
de ingetrokken zaken betrekken waarbij een deskundige is ingeschakeld. Uit onze
analyse is tevens duidelijk dat de extra aandacht die aan de zaak is besteed doordat
de bestuursrechter een deskundige inschakelde niet garandeert dat de uitkomst
van het onderzoek door de klagende partij in beroep wordt geaccepteerd.
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Hoofdstuk 5

Een kijkje in de ziel van de bestuursrechter1

Ervaringen met en opvattingen van bestuursrechters over de inzet
van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen

In arbeidsongeschiktheidsgeschillen is het beoordelen van medische rapporten
schering en inslag. Achten rechters zich daartoe in staat? Wanneer zien zij aanlei-
ding om een medisch deskundige in te schakelen? Wat is de gang van zaken bij de
beoordeling van het rapport van die deskundige en hoe worden procespartijen
betrokken bij de verschillende fases in dit proces? Dit artikel doet verslag van de
resultaten van kwalitatief onderzoek onder vijfentwintig bestuursrechters over
deze en andere vragen, gevolgd door een interpretatie van de bevindingen en dis-
cussie. Conclusie is dat de zorgvuldigheid en de kwaliteit van het proces in de
praktijk op essentiële punten te wensen overlaat. Aan het slot worden enkele
aanbevelingen gedaan met als doel een en ander te verbeteren.

5.1 Inleiding

In arbeidsongeschiktheidsgeschillen is het beoordelen van medische rapporten
schering en inslag. Maar hoe doet de rechter dat eigenlijk? Waarom volgt hij een
deskundigenrapport of niet, en waar haalt hij de deskundigheid vandaan om die
beslissing te nemen? Hij heeft toch juist een deskundigenrapport nodig omdat hij
zelf niet voldoende deskundig is? Als de rechter zelf een deskundige inschakelt,
dan wordt diens advies bijna altijd gevolgd, zo blijkt uit eerder onderzoek van onze
hand.2, 3 Dit artikel doet verslag van nader kwalitatief onderzoek door middel van
focusgroepen en interviewsmet bestuursrechters. De volgende drie onderzoeksvra-
gen komen aan bod: (1) hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten;
(2) op basis van welke overwegingen schakelt de bestuursrechter (g)een medisch
deskundige in; (3) welke factoren beïnvloeden of en zo ja, in welkemate de bestuurs-
rechter in zijn oordeel het advies van de deskundige volgt?
De omvang van de onderzochte problematiek is aanzienlijk. De bestuursrechter
schakelt in de beroepsfase of de hogerberoepsfase bij arbeidsongeschiktheidsgeschil-
len4 in circa 300 tot 500 gevallen per jaar een medisch deskundige in. Dat is in

Dit hoofdstuk is eerder gepubliceerd in Expertise en Recht: Jim Faas, Ton Schellart, Eric van der Jagt,
Frans Slebus, Arno Akkermans & Willem Bouwens, ‘Een kijkje in de ziel van de bestuursrechter.

1.

Ervaringen met en opvattingen van bestuursrechters over de inzet van medisch deskundigen in
arbeidsongeschiktheidsgeschillen’, EeR 2017, afl. 3. Interne verwijzingen zijn aangepast.
W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans &W.H.A.C.M. Bouwens, ‘De inzet vanmedisch deskundigen
in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot en met
2010’, EeR 2014, afl. 3, p. 92-103, i.h.b. p. 99 en bijlage B, p. 297.

2.

Dit geldt overigens ook in zaken waarin de Stichting Advisering Bestuursrechtspraak (StAB) als
deskundige optreedt. Zie G.M. van den Broek, A.A.J. de Gier & A.M.E. Veldkamp, Tien jaar StAB, Den
Haag 2006.

3.

Het betreft de Ziektewet (ZW), Algemene arbeidsongeschiktheidswet (AAW), Wet op de arbeidson-
geschiktheidsverzekering (WAO), Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA) en de Wet
werk en arbeidsondersteuning jonggehandicapten (Wajong).
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ongeveer 5% van deze geschillen.5Hieraan vooraf gaan de primaire besluitvormings-
fase, waarbij als deskundige voor het bestuursorgaan UitvoeringsinstituutWerkne-
mersverzekeringen (UWV) een verzekeringsarts – naast een arbeidsdeskundige–
is betrokken, en de bezwaarfase, waarin een andere verzekeringsarts optreedt.
Deze laatste treedt eveneens op in de (hoger)beroepsfase.6

Eerder bespraken wij in dit tijdschrift de bevindingen van een pilot dossieronder-
zoek, dat de eerste stap vormde van ons onderzoek naar de inzet van medisch deskun-
digen door de bestuursrechter in geschillen over arbeidsongeschiktheid.7 In dat dossieronder-
zoek constateerdenwe dat de bestuursrechter, als hij kijkt naarmedische rapporten,
sterk lijkt te focussen op de zorgvuldigheid van het proces. Zo lijkt hij grote waarde
te hechten aan het betrekken van gegevens van behandelend artsen bij de overwe-
gingen. Medische stukken, van huisarts of medisch specialist, of een medische
contra-expertise zijn belangrijke middelen om de rechter aan het twijfelen te
brengen over de juistheid van de medische grondslag en hem te bewegen tot in-
schakeling van een deskundige. Door dergelijke medische stukken in te brengen,
is er een grote(re) kans op inschakeling van een deskundige. De dossierstudie gaf
geen inzicht in de criteria die de bestuursrechter hanteert, of de beweegredenen
die hij heeft, om een medisch deskundige in te schakelen. Om achter de overwe-
gingen en motieven te komen die bestuursrechters hebben op relevante beslismo-
menten in de verschillende fases van het proces, kozen we voor een daartoe meer
geëigende onderzoeksmethode. In dit artikel doen wij verslag van kwalitatief be-
schrijvend vervolgonderzoek doormiddel van focusgroepen en interviewsmet een
vijfentwintigtal bestuursrechters. In een bijlage wordt uitvoerig op de onderzoeks-
opzet ingegaan.8

Na het presenteren van de resultaten volgt een interpretatie van de bevindingen
en discussie. Aan het slot bespreken we, mede aan de hand van de literatuur, wat
de betekenis van een en ander is voor de kwaliteit van het gehele proces.

5.2 Juridisch kader

Het inschakelen van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen
geschiedt overwegend in de prejudiciële fase. Het bestuursorgaan UWV zet hiervoor
‘eigen’ deskundigen in, te weten verzekeringsartsen. In de judiciële fase kan de
bestuursrechter op grond van art. 8:69 Awb bij het beroep tegen een besluit over
arbeidsongeschiktheid de feiten aanvullen. In dat verband heeft de bestuursrechter
de mogelijkheid zelf een deskundige te benoemen. Dit is nader geregeld in art. 8:47
Awb en verder in art. 15 van de Procesregeling bestuursrecht 2013 resp. Procesre-
geling bestuursrechtelijke colleges 2014. De deskundige krijgt een onderzoeksop-
dracht en moet een schriftelijk verslag uitbrengen van zijn onderzoek. Partijen
kunnenworden betrokken bij het formuleren van de onderzoeksopdracht enworden

Gemiddelden gebaseerd op de jaren 2006-2010. Zie hiervoorW.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans
& W.H.A.C.M. Bouwens, a.w., EeR 2014, afl. 3.

5.

Een zogenoemde ‘verzekeringsarts Bezwaar en Beroep’. Voor 2010 was de term ‘bezwaarverzeke-
ringsarts’ gangbaar.

6.

W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans &W.H.A.C.M. Bouwens, ‘Rechters en deskundigen: welke
geheimen geven procesdossiers prijs?’, EeR 2016, afl. 6, p. 254-265.

7.

Zie bijlage C.8.
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in de gelegenheid gesteld om op het deskundigenverslag te reageren.9 Relevant in
dit kader is ook demotiveringsplicht van de bestuursrechter, af te leiden uit art. 8:69
en 8:77 lid 1 Awb. Deze artikelen geven echter geen uitsluitsel hoever de bestuurs-
rechter moet gaan in zijn motivering. Vaste jurisprudentie van de Centrale Raad
van Beroep (CRvB) is dat deze artikelen ‘niet met zichmeebrengen dat de rechtbank
op alle door belanghebbende aangevoerde argumenten afzonderlijkmoet ingaan’.10

De vraag die hier rijst, is uiteraard welk type beroepsgronden een serieuze motive-
ring verdient en welke niet.11

De Centrale Raad formuleerde daarnaast een aantal eisen, waar verzekeringsgenees-
kundige rapportages aan moeten voldoen:

‘Aan rapportages opgesteld door een bezwaarverzekeringsarts en een bezwaarar-
beidsdeskundige komt, indien deze rapportages op zorgvuldige wijze tot stand zijn
gekomen, geen inconsistenties bevatten en concludent zijn, naar vaste rechtspraak
van de Raad een bijzondere waarde toe in die zin, dat het UWV zijn besluiten omtrent
de arbeidsongeschiktheid van een betrokkene op dit soort rapportagesmag baseren.’12

De CRvB vervolgt dat als het erom gaat hoe de rechter aan het twijfelen te brengen
omtrent de juistheid van de medische grondslag van het besluit, het gelet op
art. 8:69 Awb aan appellant is

‘om aan te voeren en zo nodig aannemelijk te maken dat de rapportages niet op
zorgvuldige wijze tot stand zijn gekomen, inconsistenties bevatten, niet concludent
zijn, dan wel dat de in de rapportages gegeven beoordeling onjuist is.(…) [Dat] kan
geschieden door nietmedisch geschoolden. Voor het aannemelijkmaken dat de gegeven
beoordeling onjuist is, is in beginsel een rapportage van een regulier medicus nood-
zakelijk.’

Kort gezegd: de zorgvuldigheidstoets en de beoordeling van consistentie en conclu-
dentie kan plaatsvinden door niet medisch geschoolden, maar voor de beoordeling
van de juistheid van demedische beoordeling is het oordeel van eenmedicus nodig.
In dit verband is ook van belang een uitspraak van CRvB waarin uitgangspunten
voor de bewijslastverdeling worden geformuleerd:

‘In een procedure als de onderhavige, waarbij het gaat om de beoordeling van de
juistheid van de medische grondslag van een arbeidsongeschiktheidsbeslissing, is het
primair aan het Uwv de medische feiten in het geding te brengen, die de correctheid
van het bestreden besluit onderbouwen. Het is aan de belanghebbende ommet medi-
sche (en andere) gegevens twijfel te wekken aan de correctheid van die medische
grondslag.’13

Art. 8:47 lid 5 Awb.9.
CRvB 7 april 1998, ECLI:NL:CRVB:1998:ZB7563. Hierin wordt verwezen naar CRvB 20 december
1983, RSV 1984/99.

10.

Zie hierover: D.A. Verburg, De bestuursrechtelijke uitspraak, Zeist: Kerckebosch 2008, p. 219: ‘Als vuist-
regel geldt: de verliezer krijgt het volle pond. In beginsel worden al zijn stellingen besproken.’

11.

CRvB 9 december 2011, ECLI:NL:CRVB:2011:BU8290. In deze uitspraak verwijst de Raad naar en
bestendigt eerdere uitspraken: CRvB 17 december 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR8889; CRvB 13 juli
2005, CRVB:2005:AT9828 en CRvB 10 januari 2007, ECLI:NL:CRVB:2007:AZ6138.

12.

CRvB 8 april 2011, ECLI:NL:CRVB:2011:BQ0845.13.
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Uit deze uitspraak is duidelijk op temaken dat de justitiabele ‘met iets moet komen’,
wil hij met succes twijfel zaaien over de medische grondslag van het besluit. Er is
ook vaste jurisprudentie van de CRvB over de vraag wanneer er reden is om een
deskundige in te schakelen: ‘In het algemeen gaat de Raad slechts daartoe over indien de
gedingstukken dan wel de door of namens betrokkene aangedragen gegevens reden geven voor
twijfel aan de juistheid van de medische beoordeling.’14 Twijfel zaaien staat hier dus ook
centraal.

5.3 Resultaten

De resultaten zijn per onderzoeksvraag onderverdeeld in een aantal thema’s. In
de eerder genoemde bijlage bij dit artikel zijn de onderzoeksbevindingen uitvoeriger
én gedetailleerder weergegeven conform de methodologie van analyse van kwali-
tatieve gegevens, eveneens gerangschikt op basis van de benoemde thema’s. Van
de letterlijke citaten uit de focusgroepen en interviews bestaat een datadocument.15

5.3.1 Hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten?

5.3.1.1 Werkwijze

Rechters lezen naar eigen zeggen medische rapporten kritisch. De rapporten
moeten ‘logisch’, ‘consistent’ en ‘concludent’ zijn. Dit is in lijn met de jurisprudentie
van de CRvB. Een rapport moet in argumentatieve zin navolgbaar zijn. Verder letten
rechters op de zorgvuldigheid van het proces. Rechters hechten er veel waarde aan
dat gegevens van behandelend artsen zijn opgevraagd en bij de beoordeling zijn
betrokken. Dat zien zij als een belangrijk zorgvuldigheidsaspect in de voorbereiding
van het besluit van het bestuursorgaan. Zij toetsen hier ook op. Wanneer er medi-
sche informatie is die inhoudelijk afwijkt van de mening van de verzekeringsarts,
dan moet de verzekeringsarts daar voldoende op ingaan. Ook hier gaat het om een
argumentatief proces.

5.3.1.2 Waardering van het medisch advies

Rapporten van verzekeringsartsen van UWV steken in de ogen van bestuursrechters
gunstig af bij medische rapporten die worden opgesteld in andere rechtsgebieden.16

Niettemin worden ze ervaren als wisselend van kwaliteit. Speciaal aandachtspunt
voor verzekeringsartsen is het beargumenteren van de arbeidsbeperkingen. Ook
in de commentaren van verzekeringsartsen op tijdens de beroepsfase ingebrachte
stukken bemerkt men een wisselende kwaliteit. Soms stoort men zich aan de
houding die de verzekeringsarts tentoonspreidt in het commentaar of de toonzetting
van dat commentaar.
Behalve aan de rapporten stellen rechters ook eisen aan de rapporteur zelf. In de
bestuursrechtelijke jurisprudentie is een eis geformuleerd waaraan artsen moeten

CRvB 3 februari 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AO5188.14.
Het datadocument is op aanvraag beschikbaar.15.
Bijvoorbeeldmedische rapportages in het kader van deWetMaatschappelijke Ondersteuning (WMO)
of de Vreemdelingenwet.

16.
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voldoen die arbeidsongeschiktheidsbeoordelingen verrichten.17 Dat is de eis van
geregistreerd zijn als verzekeringsarts. Voor medisch deskundigen in bestuursrech-
telijke arbeidsongeschiktheidszaken gelden er daarentegen geen speciale opleidings-
of bekwaamheidseisen. Dit wordt slechts door een enkele rechter gemarkeerd. Geen
enkele van de geïnterviewde bestuursrechters vraagt bijvoorbeeld naar een ‘disclosure
statement’ of ‘position paper’.18

Bij van elkaar verschillendemedische oordelen geraakt de rechter in de problemen.
Hij moet dan medische gegevens gaan vergelijken en op waarde schatten.

5.3.1.3 Ingebrachte stukken

Voor het bestuursorgaan geldt een onderzoeksplicht.19 Daarnaast wijzen rechters
op een plicht die op de klager rust om de informatie te verstrekken die het bestuurs-
orgaan in staat stelt een juiste beslissing te nemen.20 Dit wordt door sommige
rechters ook wel aangeduid als ‘stelplicht’ of ‘adstructieplicht’. Vrijwel alle geïnterview-
de rechters zijn van mening dat eiser ‘wel met iets moet komen’ dat twijfel aan de
juistheid van de beslissing genereert. De beroepsgronden kunnen soms worden
ondersteund door een goed onderbouwd betoog, maar vooral door medische gege-
vens van behandelend artsen (huisarts of specialist) of een medische contra-exper-
tise. Dit is conform vaste jurisprudentie van de CRvB (zie paragraaf 5.2). Rechters
stellen aan rapporten van verzekeringsartsen hogere eisen qua argumentatie dan
aan gegevens en verklaringen van behandelend artsen. Gegevens vanmedici, zoals
een verklaring van een behandelend arts of een contra-expertise, scoren het hoogst.
Die van paramedici scoren beduidend minder, evenals het ‘eigen verhaal’ van de
klager.
Rechters denken verschillend over het gemak waarmee gegevens van behandelend
artsen te verkrijgen zijn. Sommige rechters maken zich daar zorgen over; anderen
in het geheel niet. Medische gegevens zijn om allerlei redenen niet altijd gemakke-
lijk los te krijgen van de behandelaar, terwijl een contra-expertise aanzienlijke
kosten met zich brengt. Bestuursrechters zijn zich weliswaar over het algemeen
bewust van de bewijspositie van klager, maar hoe zij hiermee omgaan wisselt sterk.
Sommige rechters hebben een indifferente houding, anderen willen wel rekening
houden met de zwakke(re) bewijspositie van klagers.

CRvB 18 juli 2007, ECLI:NL:CRVB:2007:BA9905 (zie tevens LJN: BA9904, BA9909 en BA9910). In
deze uitspraken heeft de Raad overwogen dat registratie als verzekeringsarts in beginsel borg staat

17.

voor een zekere kwaliteit en dat, zolang die registratie niet heeft plaatsgevonden, er in beginsel
niet van kan worden uitgegaan dat de kwaliteit van de (nog) niet als verzekeringsarts geregistreerde
arts voldoende is gewaarborgd. Een dergelijk gebrek kan in de bezwaarfase worden hersteld.
Een ‘disclosure statement’ is een passage in een deskundigenrapport waarin de deskundige aangeeft
welke opleiding hij heeft genoten, wat zijn professionele ervaring is, wie zijn werkgever is, hoe

18.

vaak hij eerder deskundigenberichten heeft uitgebracht en voor welke opdrachtgever(s), wat zijn
medisch-wetenschappelijke opvatting is over het letsel in de betreffende zaak, etc. In verschillende
landen in het volstrekt gebruikelijk dat een deskundigenrapport een toelichting bevat op de kwa-
lificaties van de deskundige om te rapporteren. Zie: www.rechten.vu.nl/nl/onderzoek/organisatie/on-
derzoeksinstituten-en-centra/projectgroep-medische-deskundigen/projecten/disclosure-statement/het-
disclosure-statement/index.aspx.
Art. 3:2 Awb.19.
Art. 4:2 lid 2 Awb.20.
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5.3.2 Op basis van welke overwegingen schakelt de bestuursrechter (g)een
medisch deskundige in?

Vaste jurisprudentie van de CRvB is dat de bestuursrechter ‘in het algemeen slechts
overgaat (tot het inschakelen van een deskundige), indien de gedingstukken dan wel de door of
namens betrokkene aangedragen gegevens reden geven voor twijfel aan de juistheid van de
medische beoordeling’.21Dat roept allerlei nieuwe vragen op. Hoe ontstaat die twijfel?
Hoeveel twijfel is nodig? Zijn er wellicht nog andere factoren in het spel? Kunnen
er wellicht criteria worden opgesteld voor de keuze om al of niet een deskundige
in te schakelen?
In het kader van de derde evaluatie van de Awb is gesteld dat art. 8:47 Awb wel
aangeeft hoe de procedure verloopt wanneer de rechter een deskundige benoemt,
maar niet wanneer de rechter tot een dergelijke benoeming zou moeten overgaan.
Daarbij werd het volgende opgemerkt:

‘alleen de omstandigheid dat zowel eiser als verweerder een deskundigenrapport
heeft overgelegd en deze twee rapporten met elkaar conflicteren, vormt een aanwij-
zing. Meer duidelijkheid bestaat ten aanzien van de situatie waarin de rechtbank
géén deskundige hoeft te benoemen. Bevat het door het bestuursorgaan uitgevoerde
onderzoek hiaten, dan ligt een vernietiging en terugwijzing van de zaak naar het
bestuursorgaan in de rede. Is verre van zeker dat de uitkomst van een deskundigen-
onderzoek kan leiden tot de situatie dat de rechtbank zelf in de zaak kan voorzien,
dan is evenmin een benoeming van een deskundige aangewezen. Het is belangrijk
dat partijen voldoende kunnen reageren op het deskundigenonderzoek.’22

In de rechtswetenschap is al geruime tijd belangstelling voor de vraag wanneer en
waarom rechters een deskundige zouden moeten inschakelen. Het rapport ‘Ben ik
overtuigd?’ (ook wel BIO-rapport genoemd)23 ziet daarvoor vooral aanleiding wan-
neer gebreken kleven aan vorm, inhoud en wijze van totstandkoming van het be-
sluit. Zijn dergelijke gebreken niet aan te wijzen: dan zou de rechter niet meer
bewijs mogen eisen ‘ook al kan de rechter zelf niet beoordelen of het advies inhoudelijk correct
is’.
Marseille leidde criteria af uit art. 3:2 Awb: ‘bij de voorbereiding van een besluit vergaart
het bestuursorgaan de nodige kennis omtrent de relevante feiten en de af te wegen belangen’.
Hij komt tot drie posities. De eerste: het besluit voldoet aan de norm van art. 3:2
Awb (argumenten van klager geven geen reden tot twijfel); dan is er geen reden
om een deskundige in te schakelen. De tweede: het besluit is in strijd met art. 3:2
Awb; dan geen deskundige inschakelen, maar het besluit vernietigen. De derde:
het besluit voldoet aan de norm van art. 3:2 Awb en de argumenten van klager
zijn reden tot twijfel; dan wel een deskundige inschakelen. Ook met deze indeling
wordt de vraag verschoven naar wat criteria voor twijfel kunnen zijn.24 In de focus-

CRvB 3 februari 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AO5188.21.
T. Barkhuysen & L.J.A. Damen, Feitenvaststelling in beroep, Den Haag: WODC 2007, p. 63.22.
Rapport ‘Ben ik overtuigd?’, Arrondissementsrechtbank Assen, mei 1995. Toetsing op: vorm en
inhoud, wijze van totstandkoming. Eiser dient twijfel te zaaien over de juistheid van de diagnose

23.

en van de vastgestelde belastbaarheid; ter onderbouwing kan hij verwijzen naarmedische gegevens,
afkomstig van behandelaars, paramedici, e.d.
Zie: A.T. Marseille, AB Rechtspraak Bestuursrecht 2007/146. Noot bij ECLI:NL:RVS:2007:AZ7974. Voor
een uitgebreidere poging zie: D.A. Verburg, ‘Three is a crowd: feitenvaststelling bij rechterlijke

24.
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groepen en interviews hebben wij rechters expliciet gevraagd of zij criteria konden
benoemen. Die konden niet worden gegeven. Wel werden factoren genoemd die
een rol spelen voor rechters om al of niet een deskundige in te schakelen. In dit
artikel volstaan we met de exploratie van deze factoren.

5.3.2.1 Onderzoeksbevoegdheden van de bestuursrechter

Bestuursrechters maken betrekkelijk weinig gebruik van de ‘actieve’ bevoegdheid
om een deskundige in te schakelen. Wel blijkt dat rechters regelmatig procespar-
tijen aan het werk zetten. In die zin is er geregeld sprake van het gebruikmaken
van de ‘passieve’ onderzoeksbevoegdheid die art. 8:45 Awb25 regelt. Overigens kan
een zogenaamde regiezitting26 gebruikt worden om de ontstane twijfel aan de orde
te stellen. De rechter kan tijdens zo’n zitting de mogelijkheid om een deskundige
in te schakelen voorleggen aan partijen.

5.3.2.2 Verzoek om inschakeling van een deskundige door een procespartij

De idee om een deskundige in te schakelen kan geëntameerd worden door een
expliciet verzoek daartoe. Dat verzoek zal vrijwel steeds afkomstig zijn van de
klagende partij. Er zijn drie typen verzoeken te onderscheiden: een ongemotiveerd
‘standaardverzoek’ (‘graag een deskundige’), een gemotiveerd verzoek dat geen of
onvoldoende twijfel genereert en een verzoek dat twijfel oproept of versterkt.
Sommige rechters menen dat op alle typen verzoeken moet worden gereageerd.
Andere rechters zijn vanmening dat op een ongericht verzoek niet hoeft te worden
gereageerd. Op een standaardverzoek kan ook een standaardreactie worden gegeven.
Een en ander geldt met name in geval van een afwijzing van het verzoek. Dat ook
bij een toewijzing de motivering interessant kan zijn voor procespartijen, wordt
door een enkele rechter onderkend.
Uit de antwoorden konden we opmaken dat de prikkel om gemotiveerd te reageren
toeneemtmet de kracht van demotivering van het verzoek. Maar ook bij een relatief
sterke motivering blijkt de (afwijzende) reactie relatief kort en vooral op het proces
gericht te kunnen zijn: ‘er is zorgvuldig onderzoek verricht want…’, ‘het onderzoek is vol-
ledig geweest aangezien…’.
De opvattingen van bestuursrechters over of, en zo ja hoe (uitgebreid), op een ver-
zoek om een deskundige in te schakelen moet worden gereageerd, blijken dus

procedures in meerpartijengedingen’, in: R.J.N. Schlössels et al., Bestuursrechtelijk bewijsrecht; wetgever
of rechter? Preadviezen voor de Vereniging voor bestuursrecht (VAR-geschrift 142), Den Haag: Boom Juridische
uitgevers 2009, p. 303-312. Zie ook: T. Barkhuysen & L.J.A. Damen, Feitenvaststelling in beroep, Den
Haag: WODC 2007, p. 61 e.v.
Art. 8:45 Awb lid 1: ‘De bestuursrechter kan partijen en anderen verzoeken binnen een door hem
te bepalen termijn schriftelijk inlichtingen te geven en onder hen berustende stukken in te zenden.’

25.

In een ‘regiezitting’ wordt de wijze waarop het proces zal worden gevoerd besproken met de pro-
cespartijen met aandacht voor het mogelijk achterliggend conflict. Bepaald wordt of de zaak zich

26.

leent voor een meer informele aanpak of dat toch een klassieke zitting nodig is. Partijen hoeven
op een regiezitting niet te pleiten. De bestuursrechter kan aan partijen aangeven welke bewijsstuk-
ken zij nog in het geding zouden kunnen brengen. De regiezitting is de kern van de zogenaamde
‘nieuwe zaaksbehandeling’. De regiezitting is een methode van zaaksdifferentiatie. Zie ook: C.T.
Aalbers, ‘De bestuursrechtelijke zitting nieuwe stijl’ (verslag VAR-studiemiddag 10 juni 2011), NTB
2011, afl. 8, p. 244-249.
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uiteen te lopen. Een aantal rechters geeft toe wat dit aangaat in de praktijk niet
aan de eigen normen te voldoen.

5.3.2.3 Factoren die een rol spelen bij al of niet inschakeling van een deskundige

De keuze van de rechter om een deskundige in te schakelen blijkt multifactorieel
bepaald te zijn. Een in de focusgroepen en interviews veelvuldig genoemde factor
is ‘gerede twijfel’. Er moet twijfel zijn gerezen zijn over de juistheid van demedische
grondslag c.q. deze twijfel is door de verzekeringsarts onvoldoende weggenomen.
Indien medische stukken worden ingebracht door klager, onderzoekt de bestuurs-
rechter hoe deze zich verhouden tot het medische feitencomplex uit de verzeke-
ringsgeneeskundige rapportages. De verzekeringsarts kan – al of niet op verzoek
van de bestuursrechter – reageren op de ingebrachte stukken. Bestuursrechters
appreciëren en verwachten daarbij een open vizier en een zakelijke houding van
verzekeringsartsen. Als verzekeringsartsen volharden in een eenmaal ingenomen
standpunt of niet – of onvoldoende – ingaan op vragen om een reactie op de in-
gebrachte stukken, draagt dit niet bij aan de positieve waardering van dat standpunt.
Dit geldt evenzeer voor het niet ingaan op de vraag om een nadere toelichting door
de verzekeringsarts op de eigen medische rapportages.
Rechters gaan eveneens twijfelen als er door artsen verschillende diagnoses worden
gesteld, of als – bij een verder onbetwiste diagnose – verschillende artsen de
mogelijkheden en beperkingen in het functioneren wezenlijk anders inschatten.
Dan ontstaat er behoefte aan een ‘juiste’ vaststelling van de medische feiten en de
interpretatie daarvan door een medisch deskundige.
Verder zijn er specifieke casusposities te benoemen die eerder aanleiding geven
om over te gaan tot inschakeling van een medisch deskundige. Dat is bijvoorbeeld
het geval wanneer:
– na een lange periode van (volledige) arbeidsongeschiktheid nu arbeidsgeschikt-

heid wordt aangenomen;
– een andere waardering van dezelfde feiten wordt gegeven (trendbreuk);27

– een discussie zich in de loop der tijd steeds herhaalt;
– een vertrouwensprobleem met UWV een opvallende rol speelt;28

– de verzekeringsarts vooringenomenheid wordt verweten.
Als argument om een medisch deskundige in te schakelen, wordt ook de finale
geschilbeslechting aangevoerd. Het geschil over arbeidsongeschiktheid moet bij
voorkeur tot een einde komen en daarvoor ziet de bestuursrechter het oordeel van
de in te schakelenmedisch deskundige– over demedische grondslag– als bijdra-
gend aan finale geschilbeslechting. De bestuursrechter kan ook menen dat het in-
schakelen van een deskundige bijdraagt aan de acceptatie door klager van het
oordeel.
De meeste bestuursrechters erkennen dat de presentatie van de klager tijdens de
zitting een rol kan spelen bij het besluit om een deskundige in te schakelen. Zij
gebruiken daarbij termen en concepten als ‘Fingerspitzengefühl’, ‘intuïtie’, ‘niet-
pluis-gevoel’, ‘onderbuikgevoel’ en ‘mensenkennis’.

In zo’n geval kan ook (eerst) om een nadere toelichting of onderbouwing worden gevraagd aan de
verzekeringsarts Bezwaar en Beroep.

27.

In dat geval wordt het inschakelen van een medisch deskundige gezien als een middel om het
vertrouwen te herstellen.

28.
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Bestuursrechters gebruiken ook argumenten waaruit terughoudendheid met het
benoemen van deskundigen kan voortvloeien, zoals het gebrek aan deskundigen,
kosten, doorlooptijd en de beantwoordbaarheid van de vraagstelling. Alles bij elkaar
kunnen diverse factoren in meer of mindere mate bijdragen tot de keuze van de
bestuursrechter om een medisch deskundige in te schakelen.
Op de vraag wanneer er (zeker) geen deskundige wordt ingeschakeld werden de
volgende antwoorden gegeven. Deels gaat het hier om omkeringen van de posities
waarin juist wel een deskundige wordt ingeschakeld:
– wanneer er geen medische gegevens zijn ingebracht;
– wanneer de grieven zich uitsluitend richten op de concludentie, zorgvuldigheid

en de deskundigheid;
– wanneer er weliswaar een tweede medisch rapport ligt, maar de conclusie

daarvan niet (voldoende) beargumenteerd is;
– wanneer de door klager opgeroepen twijfel wordt weggenomen door het

commentaar van de verzekeringsarts.

Ook hier werden specifieke situaties genoemd die geen ofminder aanleiding geven
om over te gaan tot inschakeling van een medisch deskundige:
– wanneer sprake is van een ‘verzoek om terug te komen op’ en door klager

onvoldoende onderbouwde nieuwe feiten of omstandigheden worden aange-
voerd;29

– wanneer er serieus rekening mee moet worden gehouden dat ook de deskun-
dige de vraag niet kan beantwoorden (bijvoorbeeld door tijdsverloop of bij
een veelheid aan medische gebeurtenissen).

5.3.2.4 Inschakeling van de deskundige

In welke fase van de procedure neemt de rechter het besluit om een deskundige
in te schakelen? Kan dat al voorafgaand aan de zitting zijn? Gebeurt dat op de zitting
zelf ? Of nadien? Deze vragen zijn aan de respondenten gesteld. Verder kwamen
aan de orde: de keuze van het soort deskundige, hoe de selectie van (de persoon
van) de deskundige plaatsvindt en de (bewezen) bekwaamheid van de deskundige.
Het besluit om een deskundige te benoemen kan op verschillende momenten in
de behandeling van de zaak worden genomen. Uit de focusgroepen en interviews
blijkt dat alles mogelijk is, maar dat de discussie over inschakelen vaak start tijdens
de zitting, terwijl het besluit overwegend wordt genomen na de zitting. We kregen
niet de indruk dat procespartijen in serieuze mate invloed (kunnen) hebben op het
onderzoek en de onderzoeksvragen. Rechters lijken dit ook niet problematisch te
vinden.
Meestal ervaren rechters geen problemen met de keuze voor het type medisch
specialist. Soms is er wel twijfel bij overlap vanmedische terreinen. Meer in zwang
komt de verzekeringsarts als deskundige. Dit heeft te maken met diens specifieke
deskundigheid. Met name als de twijfel van de rechter zich toespitst op de waarde-
ring van de beperkingen. Hiervoor is specifieke kennis nodig van het CBBS/FML-

Zie ook: CRvB 23 april 2008, ECLI:NL:CRVB:2008:BG0823; CRvB 7 november 2008,29.
ECLI:NL:CRVB:2008:BG5907; CRvB 18 maart 2009, ECLI:NL:CRVB:2009:BH7243; CRvB 22 februari
2012, ECLI:NL:CRVB:2012:BV6645.
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systeem.30 In verreweg de meeste gevallen waarin een deskundige wordt ingescha-
keld, betreft het een psychiater.31

De meeste rechters zijn bij de selectie wars van sturing op het inschakelen van een
specifieke persoon als deskundige. Toch komt dat in de praktijk voor. Niet alleen
in direct sturende zin (‘ik wil op deze zaak arts X’) maar ook op indirecte wijze:
doordat het aantal beschikbare deskundigen beperkt is, kan op voorhand bij de
rechter bekend zijn welke deskundige zal worden ingeschakeld. Slechts een enkele
rechter maakt gewag van het feit dat partijen suggesties kunnen doen voor de
keuze van de persoon van de deskundige. Van de meeste geïnterviewde rechters
begrepen we dat deze vraag niet aan partijen wordt gesteld.32

De bekwaamheid van de deskundige is voor de rechters vaak een vraagteken. Be-
stuursrechters stellen zichzelf nauwelijks vragen over de ‘kleur’ van de deskundige,
uit welke ‘medische school’ de deskundige komt.33 Zeker de eerste paar keren dat
een deskundigewordt ingeschakeld, is het een kwestie van afwachten. De ervaringen
zijn te kenschetsen als ‘trial and error’. Rechters kunnen zelf vaststellen of rapporten
van deskundigen aan de vereisten van begrijpelijkheid, consistentie en concludentie
voldoen. Ook de zorgvuldigheid van het gevolgde proces kan de rechter zelf goed
beoordelen. Als het echter op de medisch-inhoudelijke kwaliteit aankomt, is feed-
back van andere artsen onmisbaar. Verzekeringsartsen kunnen hierin een rol ver-
vullen.
Rechters stellen het op prijs, en zien het als een bewijs van extra zorgvuldigheid,
als in de voorbereidende fase door UWV zelf een deskundige is ingeschakeld. UWV
kan ook in de beroepsfase zelf aan de rechter verzoeken om alsnog een deskundige
in te schakelen. Dit gebeurt echter weinig.

5.3.2.5 Motivering inschakeling deskundige

Het is niet gebruikelijk dat rechters in de uitspraakmotiveren waarom ze wel of juist
geen deskundige hebben ingeschakeld. Sommige rechters verwijzen voor de redenen
voor inschakeling naar de vraagstelling aan de deskundige. Het niet inschakelen
en het wel inschakelen wordt in de uitspraak veelal afgedaan met een standaard-
formulering: ‘omdat het onderzoek (niet) volledig is geweest’. Deze formulering
ziet op de zorgvuldigheid van het proces.

CBBS: Claim Beoordelings- en Borgingssysteem. FML: Functionele Mogelijkhedenlijst.30.
Zie ook: W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans & W.H.A.C.M. Bouwens, a.w., EeR 2014, afl. 3,
p. 93-102.

31.

Er is hiertoe ook geen wettelijke verplichting. Art. 8:47 lid 3 Awb en art. 15 lid 1 Procesregeling
bestuursrecht zien slechts op wensen ‘omtrent het onderzoek’ en niet omtrent de persoon van de
deskundige.

32.

Hier wordt gedoeld op: bekend als streng – of juist niet – in de waardering en beoordeling van
psychische klachten; een bepaalde positie innemend in het medische discours over bijvoorbeeld

33.

whiplash of andere als moeilijk te objectiveren bekend staande aandoeningen zoals fibromyalgie,
bekkeninstabiliteit en het chronisch vermoeidheidssyndroom.
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5.3.3 Welke factoren beïnvloeden of en in welke mate de bestuursrechter
in zijn oordeel het advies van de deskundige volgt?

5.3.3.1 Werkwijze bestuursrechter

Nadat eenmaal een deskundige is ingeschakeld, blijkt de werkwijze van de bestuurs-
rechters te variëren. Het is in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidszaken niet
gebruikelijk dat de deskundige eerst een conceptrapport opmaakt dat wordt voor-
gelegd aan partijen.34 Partijen kunnen voor het eerst reageren op het definitieve
rapport. Dit zien de meeste van de geïnterviewde bestuursrechters niet als een
probleem. Een enkele bestuursrechter plaatst hier een kanttekening bij. Voordat
de bestuursrechter naar de inhoud van het rapport kijkt, beziet hij of de deskundige
de juiste procedure heeft gevolgd.
Het rapport moet aan beide procespartijen worden voorgelegd. De bestuursrechter
kan het rapport van de deskundige direct na ontvangst bestuderen of daarmee
wachten tot ook de reacties van de partijen op het rapport van de deskundige be-
schikbaar zijn.
In de fase van het proces dat de deskundige zijn onderzoek doet en vervolgens
rapporteert is de jurisprudentie van het EHRM van belang: het zogenoemdeManto-
vanelli-arrest.35 Procespartijenmoeten adequaat kunnen participeren in de procedure
bij de rechter, ook als een deskundigenonderzoek wordt verricht.36Dat is onderdeel
van het recht op een eerlijk proces ex art. 6 lid 1 EVRM: ‘partijen moeten een reële
kans krijgen het rapport effectief tegen te spreken’.37 Enkele rechters brachten dit
arrest ter sprake, in vragende zin: ‘wat moet precies de doorwerking van Manto-
vanelli zijn?’ De Centrale Raad heeft eerder bepaald dat in arbeidsongeschiktheids-
zaken het voorgelegde geschil breder is dan de vraagstelling aan de deskundige en
het Mantovanelli-arrest dáárom in die zaken niet van toepassing wordt geacht.38

Hierover is discussie mogelijk.39 Men kan zich afvragen of dit geldt voor alle ver-
schillende soorten van arbeidsongeschiktheidsgeschillen.
Tussentijds contact tussen de deskundige en de bestuursrechter vindt nauwelijks
of niet plaats. Als het wel gebeurt, is dat schriftelijk. Argument is dat voor proces-
partijen in gelijke mate zichtbaar moet zijn wat er gebeurt. Het lijkt vrijwel niet

Hierbij doelen we niet op de deelrapportage die bijvoorbeeld psychiaters aan de keurling voorleggen
om het correctierecht te kunnen realiseren. De belanghebbende mag in geval van voorlegging van

34.

een conceptrapport door de bestuursrechter correctie plegen op onjuiste weergave van de feiten,
niet op de beschouwing en conclusie. Zie ook: Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in be-
stuurs- en civielrechtelijk verband, Werkgroep Medisch Specialistische Rapportage (WMSR), in sa-
menwerking met de KNMG, Utrecht, januari 2008.
EHRM 18 maart 1997, NJ 1998/278, m.nt. HJS (Mantovanelli/Frankrijk).35.
Zie G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer: Wolters
Kluwer 2008, p. 16.

36.

Zie G. de Groot, a.w., 2008, p. 69, 173-174.37.
CRvB 14 juni 2000, ECLI:NL:CRVB:2000:ZB8895.38.
De Raad van State legde hetMantovanelli-arrest als volgt uit: ‘In het Mantovanelli-arrest is geoordeeld
dat indien een rechter een vraag die betrekking heeft op een (technische) kwestie ter zake waarvan

39.

hij niet deskundig is, ter beantwoording voorlegt aan een deskundige in een geschil waarin de be-
trokken vraag identiek is aan de vraag waarover de rechter heeft te beslissen, het beginsel van hoor en we-
derhoor, zoals dat geldt voor de rechterlijke procedure, is geschonden indien partijen hun standpunt
over het deskundigenrapport niet kenbaar hebben kunnen maken, voordat de deskundige zijn
rapport bij de rechter indient. Hiermee wordt ten behoeve van een eerlijk proces beoogd te waar-
borgen dat de rechter het standpunt van partijen op adequate wijze in zijn oordeel betrekt.’ Raad
van State 22 november 2016, ECLI:NL:RVS:2006:AZ2750.
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voor te komen dat de deskundige de bestuursrechter nader bevraagt omdat de
vraagstelling hem niet duidelijk (genoeg) is.

5.3.3.2 Waardering van de rapportage van de deskundige

Rechters merken kwaliteitsverschillen op tussen rapportages van deskundigen. Er
zijn wisselende ideeën over of de kwaliteit over de afgelopen jaren in zijn algemeen-
heid verbetert of juist verslechtert. Er is een risico dat een slecht deskundigenrapport
geen bruikbare antwoorden op de gestelde vragen geeft. Verder maakt een opeen-
volging van deskundigenmet verschillendemedische oordelen een zaak gecompli-
ceerder.
Bij het beoordelen van het rapport zelf let de rechter op de volgende aspecten:
heeft de deskundige de betrokkene zelf gezien; welke onderzoeken heeft de des-
kundige verricht; is het onderzoek zorgvuldig verricht; is de rapportage logisch,
navolgbaar, consistent en concludent en geeft deze antwoord op de gestelde vragen.
Zijn er evidente fouten gemaakt? Daarnaast worden de eisen genoemd waaraan
medische rapportages moeten voldoen die in het tuchtrecht zijn geformuleerd.40

Als de deskundige tot hetzelfde oordeel komt als de verzekeringsarts, zijn de
rechters eerder geneigd de conclusie te volgen en het rapport minder diepgaand
te toetsen. Er is geen sprake van een medisch-inhoudelijke toets, omdat de rechter
– naar eigen zeggen – de kennis daartoe ontbeert.
Een bijzonder door de rechters gesignaleerd probleem is dat het kennisniveau bij
de deskundigen van de CBBS/FML-systematiek waarmee arbeidsbeperkingenworden
vastgesteld, niet toereikend is. Soms zijn de conclusies van de deskundige niet he-
lemaal duidelijk, bijvoorbeeldmet betrekking tot de beperkingen die de verzekerde
volgens de deskundige precies heeft. De rechter beslist dan soms zelfstandig met
welke beperkingen rekening moet worden gehouden.

5.3.3.3 Commentaarfase

De communicatie tussen verzekeringsarts en deskundige is soms voor verbetering
vatbaar, zo stellen enkele respondenten. Een enkele rechter realiseert zich dat als
er geen commentaar komt op het rapport van de deskundige, dit niet hoeft te be-
tekenen dat er daadwerkelijk geen kritiek is.
Rechters beschrijven dat zij weinig waarde hechten aan lekencommentaar op het
medisch rapport. Demeeste geïnterviewde rechters gingen uitvoerig in op de wijze
waarop de verzekeringsartsen commentaar leveren op het rapport van de deskun-
dige en wat verzekeringsartsen beter wel en niet kunnen doen om effect bij de
rechter te sorteren. Sommige rechters meldden een zekere frustratie met verzeke-
ringsartsen die halsstarrig vasthouden aan het eigen standpunt als de deskundige
anders oordeelt. Een ander genoemd punt van zorg is de (verlenging van de) pro-

CTG 7 juni 2005, Staatscourant 10 juni 2005, nr. 110, p. 11: ‘a. In het advies moet op heldere en
consistente wijze zijn uiteengezet op welke gronden de conclusie en het advies zijn gebaseerd;

40.

b. De in de uiteenzetting genoemde gronden moeten op hun beurt aantoonbaar voldoende steun
vinden in de feiten, omstandigheden en bevindingen, vermeld in het advies; c. De bedoelde gronden
moeten de daaruit getrokken conclusie kunnen rechtvaardigen; en d. De rapportage dient zich in
beginsel te beperken tot het gebied waarop de rapporteur bijzondere kennis heeft, op grond
waarvan hij is aangezocht; indien buiten dit kennisterrein conclusies worden getrokken, dient dit
ondubbelzinnig uit de rapportage te volgen.’
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cesduur in de situatie dat de verzekeringsarts zich niet neerlegt bij het standpunt
van de deskundige. Rechters blijken allerlei verwachtingen en wensen te hebben
ten aanzien van de opbouw, inhoud en toonzetting van het commentaar. In dit
artikel gaan we niet uitgebreid in op dit voor verzekeringsartsen relevante onder-
werp.
Een zaak kan stagneren omdat de deskundige het niet eens is met de door de ver-
zekeringsarts aangenomen beperkingen, terwijl de deskundige daar zelf geen dui-
delijk eigen oordeel voor in de plaats stelt. Daarnaast blijkt het soms ook moeilijk
om de deskundige te bewegen om, nadat het rapport eenmaal is uitgebracht, een
serieuze tweede reactie te geven. Incidenteel past de deskundige zelf zijn conclusies
aan naar aanleiding van de reactie van partijen.

5.3.3.4 Verantwoording (niet) volgen van de deskundige

Ten tijde van de gehouden interviews was de geldende jurisprudentie van de Cen-
trale Raad: ‘in beginsel volgt de rechter de deskundige, tenzij’. Later is door de Centrale
Raad steeds explicieter beschreven aan welke eisen rapporten van deskundigen
moeten voldoen: dat zijn eisen van overtuiging, inzichtelijkheid, zorgvuldigheid
en consistentie.41

Een rechter meldt last te hebben van de vaste jurisprudentie van de Centrale Raad
in het geval dat het oordeel van de deskundige niet voldoet aan de verwachtingen.
De rechter zit er dan als het ware aan vast, terwijl hij dat niet wil. Een andere
rechter refereert aan de wijze waarop de Raad van State met de materie omgaat,
die meer ruimte laat om de deskundige niet te volgen.42

Een reden om de deskundige niet te volgen, is in het geval dat de deskundige de
klachten van klager één op één overneemt bij het vaststellen van de beperkingen.43

De deskundige (meestal een psychiater) neemt alleen de subjectieve klachten van
de verzekerde over zonder daar een eigen beschouwing over te houden.
We vroegen in dit verband naar andere voorbeelden waarin afgeweken wordt van
de regel dat de deskundige in principe wordt gevolgd. Zo kan het gaan om een niet
zorgvuldig uitgevoerd onderzoek: er is bijvoorbeeld geen gebruikgemaakt van een
tolk, terwijl dit in de opdracht wel gevraagd is. Of er is geen hoor en wederhoor
toegepast. Het rapport kan een slechte indruk maken doordat het feitelijk onjuiste
gegevens bevat of omdat de redeneringen en conclusies niet logisch of navolgbaar
zijn.
Een andere reden om de deskundige niet te volgen doet zich voor wanneer de
deskundige niet of niet overtuigend ingaat op het commentaar of de argumenten
van andere artsen, of het geval dat de conclusie van de deskundige geen steun vindt
in door procespartijen ingebrachte medische gegevens. Nog weer een ander voor-

Zie bijv. CRvB 20 oktober 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR4644; CRvB 27 december 2012,41.
ECLI:NL:CRVB:2012:BY7651; CRvB 4 januari 2013, ECLI:NL:CRVB:2013:BY8139; CRvB 17 juli 2013,
ECLI:NL:CRVB:2013:1089 en CRvB 12 juli 2013, ECLI:NL:CRVB:2013:1088.
Zie bijv. Raad van State 3 maart 2010, ECLI:NL:RVS:2010:BL6224; Raad van State 11 januari 2002,
ECLI:NL:RVS:2012:BV0578. De Raad van State verwoordt het ‘tenzij’ als volgt: ‘tenzij concrete
aanknopingspunten voor twijfel aan de juistheid of volledigheid ervan naar voren zijn gebracht’.

42.

Zie bijv. CRvB 28 oktober 2003, ECLI:NL:CRVB:2003:AO1438, RSV 2004/4.43.
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beeld: de deskundige gaat in zijn bevindingen en conclusies niet (expliciet) in op
de medische toestand en de arbeidsbeperkingen zoals die golden op de datum in
geding. Het komt ook voor dat er geen antwoord komt op de gestelde vraag, bijvoor-
beeld de vraag naar een urenbeperking.
Er ontstaat overigens een nieuw probleem voor de bestuursrechter als hij zijn
deskundige niet volgt. Als het rapport onvoldoende basis vormt om het oordeel op
te baseren, zit er weinig anders op dan een andere nieuwe deskundige te benoemen.
Een variant op het niet volgen van de deskundige is het ‘op onderdelen afstand
nemen van de deskundige’. Dit komt neer op het gedeeltelijk wel en gedeeltelijk
niet volgen van de deskundige.

5.3.3.5 Medische motivering in de uitspraak

Als de rechter de deskundige volgt, zal hij dit doorgaans niet uitgebreid motiveren.
Veelal volstaat de rechter dan met een verwijzing naar de vaste jurisprudentie van
de Centrale Raad. Eén rechter zet een vraagteken bij de vanzelfsprekendheid
waarmee wordt aangenomen dat het rapport van de deskundige zo goed is, dat
daarmee de uitspraak ook juist is. Dit zou gemakzucht bij de deskundigen in de
hand kunnen werken. Een andere rechter nuanceert dit. Hij merkt op dat als de
deskundige eenmaal gesproken heeft en deze een heldere conclusie trekt, dat er
danmeestal wordt volstaanmet een korte motivering in de uitspraak, waarbij voor
veel aspecten naar die deskundige wordt verwezen. Als er bij partijen discussie
blijft bestaan over de conclusies van de deskundige, dan zal de rechter zijn oordeel
uitgebreider motiveren, bijvoorbeeld wanneer de verzekeringsarts commentaar
heeft op de conclusies van de deskundige of – in mindere mate – wanneer de
eisende partij stelt niet overtuigd te zijn door de conclusies van de deskundige. Als
de rechter de deskundige niet volgt, zal de rechter dat uitgebreidermotiveren. Zoals
een rechter dat zelf zegt: ‘Als je je eigen deskundige niet wilt volgen, heb je veel uit te leggen.’
Bestuursrechters geven aan dat zij de deskundigheid missen om zelfstandig de
medische aspecten in hun uitspraken goed te verwoorden en te motiveren. Dit
manco bij de rechter wordt als het ware door de deskundige opgevuld. Rechters
verwijzen daarom voor demotivering van demedische aspecten naar de deskundige.
Men vindt het een hachelijke onderneming om in de uitspraak eigenstandig te
gaan motiveren op medisch-inhoudelijk terrein. Ook stelt men dat het vaak niet
mogelijk is om te motiveren waarom de deskundige gelijk heeft in termen van
grotere deskundigheid of betere kwaliteit (dan andere artsen), zeker wanneer in
dezelfde zaak meerdere artsen hun deskundige, maar uiteenlopende oordelen
hebben gegeven. Evenmin is het voor de rechter mogelijk om goed te motiveren
waarom de deskundige bijvoorbeeld de beperkingen beter heeft ingeschat dan de
verzekeringsgeneeskundige van het UWV.

5.4 Interpretatie en discussie

We geven nu per onderzoeksvraag onze belangrijkste interpretaties en discussie-
punten weer.
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5.4.1 Hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten?

5.4.1.1 Werkwijze van de bestuursrechter

De bestuursrechtelijke toets is altijd een argumentatieve en procedurele toets, maar
kan de facto niet in alle gevallen een volledige en volwaardigemedisch-inhoudelijke
toets zijn. Dit heeft te makenmet de bij rechters bestaandemedische-kennislacune.
Wij definiëren de medische-kennislacune als volgt: ‘de ontbrekende medische kennis,
die het de niet-medicus belemmert, zo niet onmogelijk maakt, om de medisch-inhoudelijke
kwaliteit vanmedische documenten en rapportages opwaarde te schatten’. Rechters erkennen
overigens in ons onderzoek dat zij – behoudens evidenties – niet kunnen beoor-
delen of het in de rapportage gegeven medisch-inhoudelijke oordeel klopt.
Het is de vraag of het belang dat rechters hechten aan gegevens van behandelend
artsen recht doet aan de reële waarde van die gegevens. Die toegekende waarde
hoeft namelijk helemaal niet in overeenstemming te zijn met de daadwerkelijke
medisch-inhoudelijke relevantie. De rechter is – behalve dat hij medische docu-
menten op argumentatief niveau kan beoordelen – niet in staat de kwaliteit van
deze gegevens op de juiste medische merites te schatten. Dit is een voorbeeld van
een situatie waarin een medische-kennislacune de rechter parten speelt. Dat pro-
bleem is niet oplosbaar zonder daarbij medisch advies te betrekken.

5.4.1.2 Waardering van het medisch advies

Er is – gezien de opmerkingen van de bestuursrechters – winst te behalen in de
kwaliteit van de rapportages van verzekeringsartsen, met name ten aanzien van
het beargumenteren van de arbeidsbeperkingen en het becommentariëren van
ingebrachte medische stukken.
Bestuursrechters stellen vooraf geen kenbare bekwaamheidseisen aan medisch
deskundigen die zij inschakelen. Zij hanteren ook geen concreet toetsingskader
voor (het meten van) de kwaliteit van de deskundigen. In de praktijk is er sprake
van ‘trial and error’. We hebben niet de indruk gekregen dat de geïnterviewde be-
stuursrechters het ontbreken van bekwaamheidseisen als een serieus of urgent
probleem ervaren. Dat het moeilijk is om aan voldoende deskundigen te komen,
speelt naar onze indruk zeker een rol bij deze minder kritische opstelling, maar
we vinden die opstelling desondanks problematisch voor de kwaliteit van de ge-
rechtelijke procedure.

5.4.1.3 Ingebrachte stukken

Er is een hiërarchie te ontwaren in het type ingebrachte bewijsstukken en de
waardering daarvan door de rechter. Opmerkelijk is dat gegevens van artsen hoog
worden aangeslagen en dat gegevens van paramedici en bijvoorbeeld psychologen
beduidendminder scoren tot zelfs helemaal niet. Dat is weliswaar begrijpelijk gezien
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de wettelijke criteria voor arbeidsongeschiktheid,44 maar niettemin een vorm van
bias.
Gegevens van behandelend artsen zijn niet van hetzelfde kaliber als rapporten van
verzekeringsartsen. Rechters stellen aan die gegevens (dan) ook niet dezelfde kwa-
liteitseisen. De individuele rechter beoordeelt hoeveel gewicht deze gegevens in
de schaal leggen. Bij deze weging worden de rechters onvermijdelijk wederom ge-
hinderd door een medische-kennislacune.
Bestuursrechters tillen zwaar aan de inbreng van gegevens van behandelend artsen.
De praktische problemen die zich hierbij voordoen (van beschikbaarheid, verkrijg-
baarheid, bruikbaarheid en kosten) worden onderkend, maar zeer wisselend ge-
waardeerd.45Voor demogelijk zwakke rechtspositie van de justitiabele is navenant
wisselend aandacht.
Rechters zullenmoeite hebben om een goede inschatting temaken van de kwaliteit
en betekenis van rapportages die medisch-inhoudelijk met elkaar in tegenspraak
zijn of lijken te zijn. Bij de weging van de gegevens uit verschillende medische
bronnen wordt de rechter onvermijdelijk ook gehinderd door een medische-ken-
nislacune.

5.4.2 Op basis van welke overwegingen schakelt de bestuursrechter (g)een
medisch deskundige in?

5.4.2.1 Onderzoeksbevoegdheden

Bestuursrechters maken betrekkelijk weinig gebruik van de ‘actieve’ bevoegdheid
om een deskundige in te schakelen.Wel zetten bestuursrechters regelmatig proces-
partijen aan het werk.
Er is een doorlopende discussie of de rechter wel genoeg gebruikmaakt van zijn
verschillende onderzoeksbevoegdheden, ook in kwantitatieve zin.46Deze discussie
is gelieerd aan opvattingen over de rol van de bestuursrechter. Moet de bestuurs-
rechter actief of lijdelijk zijn? Ook ideeën over de wenselijkheid van ongelijkheids-
compensatie spelen bij deze vraag een rol, in samenhang met de als sterk of zwak
gepercipieerde rechtspositie van klagers.
Er is sprake van een wezenlijke verandering sinds de jaren negentig. De houding
van de bestuursrechter kon toen gekenschetst worden als actief.47 Wij treffen in
ons onderzoek een overwegend lijdelijke houding aan van de bestuursrechter. Onze
stellige indruk is dat bestuursrechters – sinds de invoering van de bezwaarschrift-
procedure in 1996 – in de loop der jaren steeds meer zijn gaan leunen op de ex-
pertise van verzekeringsartsen van UWV.

In regelingen zoals de WAO, WIA en WAJONG geldt als criterium dat er sprake moet zijn van ar-
beidsongeschiktheid of geen duurzaam arbeidsvermogen ‘als rechtstreeks en objectief medisch vast
te stellen gevolg van ziekte of gebreken’.

44.

Sommige auteurs spreken in dit verband ook wel van ‘bewijsnood’. Zie: Y.E. Schuurmans &
M. Vermaat, ‘Gebrekkige regelingen en andere pijnpunten bij medisch bewijs’, NTB 2013, afl. 8,
p. 181-189.

45.

Zie bijv.: A.T. Marseille, ‘De bestuursrechter en diens vrijheid. Van actief naar lijdelijk (en weer
terug?)’, TREMA 2007, afl. 10.

46.

Dit blijkt uit cijfers over inzet van deskundigen door de jaren heen. Zie: W.A. Faas, A.J. Schellart,
A.J. Akkermans & W.H.A.C.M. Bouwens, a.w., EeR 2014, afl. 3, p. 97 en bijlage B, p. 2-3.

47.
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5.4.2.2 Verzoek om inschakeling van een deskundige

De opvattingen van bestuursrechters over hoe (gemotiveerd) te reageren op het
verzoek om een deskundige in te schakelen, lopen uiteen. Enkele rechters noemen
expliciet normen waaraan de reacties zouden moeten voldoen, maar regelmatig
wordt toegegeven dat in de praktijk maar weinig terechtkomt van het hanteren
van die normen.

5.4.2.3 Factoren die een rol spelen bij al of niet inschakeling van een deskundige

Op grond van onze bevindingen zijn er geen exclusieve criteria te benoemen voor
de keuze om wel of niet een medisch deskundige in te schakelen. Wel kunnen we
een scala aan factoren benoemen die bijdragen aan de uiteindelijke keuze om een
deskundige in te schakelen, of juist niet. Vaak zijn er meerdere factoren in het spel
die tezamen de keuze bepalen. Kortom, het is een multifactorieel bepaalde keuze.
Belangrijkste voorwaarde om te komen tot inschakeling van een deskundige is
twijfel over de medische grondslag, die niet (adequaat) wordt weggenomen.
Ook bij het aspect van twijfel doet zich de medische-kennislacune bij de bestuurs-
rechter gelden. Wat voor de bestuursrechter twijfelachtig is, hoeft dat voor een
arts nog niet – of in het geheel niet – te zijn. Dit werkt ook andersom: wat voor
een arts twijfel oproept, kan de rechter totaal ontgaan. Met andere woorden: de
rechter kan ‘terecht’ twijfelen, onterecht of onnodig– als het ware ‘vals positief’ –
twijfelen, terecht niet twijfelen en onterecht niet twijfelen (‘vals negatief’-twijfelen).
Een duidelijk voorbeeld hiervan is de situatie met ‘verschillende diagnoses’. Die
zijn voor de rechter verwarrend en een bron van twijfel, terwijl dit medisch-inhou-
delijk gezien helemaal niet zo relevant hoeft te zijn.
De twijfeldrempel is niet bij alle rechters even hoog. Twijfel wordt vooral gegene-
reerd door (nieuwe) medische stukken in te brengen.
Het op die manier zaaien van twijfel kan voor de justitiabele derhalve een goede
processtrategie zijn. Anderzijds kunnen verzekeringsartsen in dit opzicht verrassin-
gen voorkomen door zelf actief – zo veel als mogelijk – bij behandelend artsen
gegevens op te vragen en die bij de (her)overweging te betrekken.
Naast het belangrijke element van twijfel spelen soms bijzondere casusposities
– met betrekking tot aard en context van het geschil – een rol bij de keuze om
een deskundige in te schakelen. Verder spelen intuïtieve elementen, ideeën over
de impact van inschakeling van een deskundige op de procesduur en twijfel over
de bruikbaarheid van het oordeel van de deskundige en de bekwaamheid van de
in te schakelen deskundige een rol.

5.4.2.4 Inschakeling van de deskundige

De beslissing om een deskundige in te schakelen, kan op verschillende momenten
in de behandeling van de zaak worden genomen. Hier zit een risico dat procespar-
tijen worden overvallen door zo’n beslissing. Veel tijd voor partijen om nog op
adequate wijze invloed te nemen op het onderzoek en de onderzoeksvragen is er
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niet.48 We constateren dat procespartijen sowieso nauwelijks invloed (kunnen)
nemen op de keuze van de persoon van de deskundige. Dat klemt omdat veel af-
hangt van het advies van de deskundige en er daarom voor partijen alles aan gelegen
is dat de deskundige bekwaam is om zijn rol als deskundige adequaat te vervullen.
Voor bestuursrechters is het, zoals gezegd, bij gebrek aan een toetsingskader,
moeilijk om anders dan door ‘trial and error’, hoogte te krijgen van de bekwaamheid
van de deskundige.

5.4.2.5 Motivering inschakeling deskundige

Behalve om reden van proceseconomie menen wij dat er geen goede argumenten
zijn waarom de rechter in zijn uitspraak de inschakeling van een deskundige niet
zou kunnen motiveren. Het gaat er immers om het inzicht en de acceptatie te be-
vorderen bij/van de procespartij aan wiens medisch oordeel wordt getwijfeld.
Meestal is dat het bestuursorgaan. Evenmin zijn er goede argumenten om niet te
motiveren waarom geen deskundige wordt ingeschakeld na een verzoek daartoe,
meestal van de klagende burger.
Rechters verwijzen voor de motivering nogal eens naar de vraagstelling aan de
deskundige. Als een standaardvraagstelling wordt gebruikt, wat vaak het geval is,
zijn de motieven voor inschakeling daaruit vaak niet af te leiden.

5.4.3 Welke factoren beïnvloeden of en in welke mate de bestuursrechter
in zijn oordeel het advies van de deskundige volgt?

5.4.3.1 Werkwijze bestuursrechter

De geïnterviewde bestuursrechters zien het niet als een probleem dat procespartijen
pas voor het eerst kunnen reageren op het definitieve rapport van de deskundige.
Men lijkt er min of meer van uit te gaan dat deze werkwijze niet in strijd is met
het beginsel van ‘equality of arms’ onder verwijzing naar de uitleg van het Manto-
vanelli-arrest door de CRvB.49 Daarentegen kan aangevoerd worden dat het beginsel
van hoor en wederhoor wordt geschonden indien partijen hun standpunt over het
deskundigenrapport niet kenbaar hebben kunnen maken, vóórdat de deskundige
zijn rapport bij de rechter indient.50

5.4.3.2 Waardering van de rapportage van de deskundige; commentaarfase

De bestuursrechter toetst de zorgvuldigheid waarmee het onderzoek door de des-
kundige is uitgevoerd en de argumentatieve kwaliteit van de rapportage van de
deskundige, precies zoals bij rapportages van partijdeskundigen. Als zich op dit
vlak bij herhaling serieuze manco’s manifesteren dan zal dit ertoe leiden dat de
deskundige daar ofwel nader op wordt aangesproken of niet meer als deskundige

Zie hiervoor ook art. 8:47 lid 3 Awb en art. 15 lid 1 Procesregeling bestuursrecht. Deze artikelen
bevatten enige waarborg dat er geen sprake is van een ‘overval’. De bestuursrechtermoetmededeling

48.

doen aan partijen van zijn voornemen om een deskundige te benoemen. De rechtbank geeft aan
partijen een termijn van twee weken om hun wensen omtrent het onderzoek kenbaar te maken.
CRvB 14 juni 2000, ECLI:NL:CRVB:2000:ZB8895.49.
Zoals de Raad van State betoogt in AZ2750, 200602000/1, uitspraak 2006-11-22.50.
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wordt ingeschakeld. Toetsen van de medisch-inhoudelijke kwaliteit kan de rechter
in beginsel niet (zelfstandig). Bestuursrechters gaan verschillend om met de com-
mentaarfase. Sommige rechters hebben niet veel zin in, mogelijk tijdrovende,
medisch-inhoudelijke discussies.
De bestuursrechter zal er doorgaans van uitgaan dat de medisch-inhoudelijke
kwaliteit van het rapport van de deskundige in orde is op grond van de bekwaamheid
van de deskundige. Het merkwaardige fenomeen doet zich hier voor dat de rechter
eerst op grond van commentaar van een partijdeskundige (de verzekeringsarts) de
indruk kan krijgen dat er iets mis is met de medisch-inhoudelijke kwaliteit bij de
deskundige. De rechter kan het commentaar van de verzekeringsarts echter ook
negeren of afdoen als onvoldoende onpartijdig en daardoor minder relevant. Ook
dit is een moment in het proces waar de medische-kennislacune de rechter parten
kan spelen.51

We constateren dat alles staat of valt met de kwaliteit van de deskundige. Het is
de vraag in hoeverre de bestuursrechter zich hiervan steeds voldoende rekenschap
geeft.

5.4.3.3 Verantwoording (niet) volgen deskundige

De geïnterviewde bestuursrechters verwijzen vrijwel allen naar de vaste jurispru-
dentie van de Centrale Raad van Beroep inzake het volgen van de deskundige. In
principe volgt de bestuursrechter de door hem aangestelde deskundige tenzij er
sprake is van bijzondere omstandigheden, waarvan we in paragraaf 5.3.3.4 verschil-
lende voorbeelden hebben gegeven.

5.4.3.4 Medische motivering in de uitspraak

Idealiter zou er, als er in een zaak sprake is van weging van medische feiten en
meningen door de rechter, van die weging in de gerechtelijke uitspraak iets terug
te vindenmoeten zijn. De rechter zit hier in een lastige, zo niet in een onmogelijke
positie. Hij mist demedische deskundigheid om eigenstandig demedische aspecten
in zijn uitspraak te motiveren; de deskundige vult immers die medische lacunes
in de kennis van de rechter op en de rechter kan daardoor niet veel anders dan
voor zijn motivering van de medische aspecten naar de deskundige verwijzen.
Los daarvan is het voor de rechter niet mogelijk om goed te motiveren waarom de
deskundige gelijk heeft in termen van hogere deskundigheid of betere kwaliteit
(dan de artsen die hem zijn voorgegaan in de procedure). Dit speelt eens te meer
wanneer in dezelfde zaak meerdere artsen hun ‘deskundige’, maar uiteenlopende
oordelen hebben gegeven.
Dit alles betekent dat de motivering in de uitspraak van de medische weging zijn
beperkingen kent en zal blijven houden. Gezien de medische-kennislacune bij de
rechter is dit probleem niet oplosbaar in de huidige wijze waarop het proces is in-
gericht.

Hier doet zich het fenomeen voor van de ‘kennisparadox’: ‘om de deskundige goed aan te kunnen
sturen en diens rapport op waarde te kunnen schatten heeft de jurist kennis nodig van het vakgebied

51.

van de deskundige, maar de omstandigheid dat jij die kennis ontbeert, geeft juist aanleiding om
de deskundige in te zetten’ (citaat A.J. Akkermans), zie: G. de Groot, a.w., 2008, p. 14.
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5.5 Implicaties en slotopmerkingen

Wat is nu de betekenis van deze bevindingen voor de kwaliteit van het gehele
proces? Koenraad benoemde drie kwaliteitseisen voor het deskundigenadvies: eisen
aan de adviseur zelf, eisen aan de totstandkoming van het advies en eisen aan de
inhoud van het advies.52 In aansluiting op deze indeling van Koenraad onderkennen
wij – op basis van onze eigen bevindingen– vier aspecten die bepalend zijn voor
de kwaliteit van het deskundigenadvies (zie figuur 1):
1. de deskundigheid en de bekwaamheid van de deskundige zelf;
2. de procedurele kwaliteit van het onderzoek (proces);
3. de kwaliteit van de rapportage van de deskundige: is die argumentatief in

orde qua begrijpelijkheid, consistentie en concludentie;
4. de kwaliteit van de rapportage van de deskundige: medische inhoud.
Naast deze aspecten vormt de rechter zich ook een oordeel over de houding van de
deskundige. Hij verwacht een professionele, zakelijke, niet vooringenomen opstel-
ling bij inhoudelijke discussies.

Figuur 1

Alarmerend vindenwij dat bestuursrechters over onvoldoende informatie beschik-
ken over c.q. te weinig aandacht hebben voor de kwaliteit van de persoon (aspect 1)
van de in te schakelen deskundige. Men stelt nauwelijks tot geen vragen hoe die
‘deskundigheid’ en bekwaamheid kan of moet worden vastgesteld. Daar komt nog

L.M. Koenraad, ‘Deskundig besturen. Beschouwingen over de plaats van deskundigenadvisering in
het bestuursrecht’, JB Plus 2006 afl. 1, p. 15-33.

52.
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bij dat procespartijen op de keuze van de persoon van de deskundige nauwelijks
invloed kunnen uitoefenen. Rechters vormen zich gaandeweg eenmening op grond
van positieve en negatieve ervaringenmet individuele deskundigen.We constateren
dat het bestuursrechters ontbreekt aan een algemeen en helder toetsingskader,
waaraan deskundigen (zouden) moeten voldoen. Om als medisch deskundige op
te kunnen treden in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen geldt
geen enkele aanvullende voorwaarde, behalve registratie in het relevante medisch
specialisme. Het formuleren van kwaliteitseisen, het organiseren van een goede
aanvullende opleiding en het regelmatig en gestructureerd of geprotocolleerd
toetsen van de kwaliteit van rapporten kan hier helpen. Te denken valt verder aan
het vooraf vragen naar een ‘disclosure statement’ of iets van een dergelijke strek-
king.53 Er is in de afgelopen jaren op dit vlak weinig zichtbare vooruitgang geboekt.54

Dit levert een tamelijk droef stemmend beeld op.55Hier is nog eenwereld te winnen.
Rechters achten zichzelf goed in staat de kwaliteit van medische de rapportages
(aspect 2) te toetsen in termen van begrijpelijkheid, consistentie en concludentie.
Een rapport moet in argumentatieve zin navolgbaar zijn. Verder slaan rechters ruim
acht op de zorgvuldigheid van het proces (aspect 3). Wij hoeven in deze opzichten
niet aan de kwaliteit van de behandeling door de bestuursrechter te twijfelen.
Men is zonder uitzondering van mening dat eiser, wil hij iets bereiken in zijn be-
roep, twijfel moet zaaien. Demeningen zijn echter verdeeld hoe enmet welkmateriaal
dat succesvol kan. Veel waarde wordt gehecht aan het betrekken van gegevens van
behandelend artsen bij de oordeelsvorming. Over de feitelijke verkrijgbaarheid en
bruikbaarheid van die medische gegevens wordt door bestuursrechters weliswaar
verschillend gedacht, maar daaraan worden vervolgens weinig consequenties ver-
bonden. Dit raakt aan de waardering van de rechtspositie van klagers. Bestuursrech-
ters blijken verschillend te denken over de sterkte van de rechtspositie van klagers
en daarmee ook over de noodzaak tot compensatie van de ongelijkheid van proces-
partijen. Wij menen dat die ongelijkheid meer aandacht verdient.
De beoordeling van de medisch-inhoudelijke kwaliteit (aspect 4) is een niet oplosbaar
probleem. Deze beoordeling kan per definitie niet optimaal zijn door de bij de
rechter aanwezigemedische-kennislacune. Bestendige ervaring inmedische zaken
biedt wellicht enig soelaas, maar foute inschattingen zijn onvermijdelijk (zie fi-
guur 2). Er is een aantal momenten in het proces te identificeren waarop de medi-
sche-kennislacune de bestuursrechter parten speelt. Dat zijn ook de momenten
waarop het meeste afbreukrisico ontstaat voor de kwaliteit van het proces en van
de beslissing die de bestuursrechter uiteindelijk neemt. Het eerste moment doet
zich voor zodra de rechter het medisch rapport van de verzekeringsarts, niet op
consistentie, concludentie en zorgvuldigheid, maar op zijn medisch-inhoudelijke
kwaliteit moet waarderen. Het tweede moment is wanneer er (nieuwe) medische
gegevens worden ingebracht. Ook dan kan de waardering door de rechter niet op-

Zie J.L. Smeehuijzen, ‘Wie is de deskundige eigenlijk? Pleidooi voor een “disclosure statement”’,
Tijdschrift voor Vergoeding Personenschade 2003, afl. 4, p. 126-129.

53.

Behoudens de initiatieven van de Nederlandse Vereniging voor Medisch Specialistische Rapportage
(NVMSR). Deze vereniging vanmedisch specialisten, die rapporten uitbrengen in civiele en bestuurs-

54.

rechtelijke zaken, ontplooit al enkele jaren opleidings- en toetsingsactiviteiten. Registratie bij of
lidmaatschap van deze vereniging is geen eis, die bestuursrechters stellen aan de deskundigen die
zij inschakelen.
Zie ook: L.M. Koenraad, ‘De bestuursrechter en zijn deskundige. Een beschouwing over problemen
bij de toepassing van art. 8:47 Awb’, EeR 2016, afl. 4, p. 156-163.

55.

133EEN KIJKJE IN DE ZIEL VAN DE BESTUURSRECHTER

5.5IMPLICATIES EN SLOTOPMERKINGEN



timaal zijn. Omdat rechters moeite hebben om een goede inschatting te maken
van de kwaliteit en betekenis van rapportages die medisch-inhoudelijk met elkaar
in tegenspraak zijn of lijken te zijn, geldt dat in die situatie eens te meer. Een rele-
vante vraag, die de bestuursrechters zich niet stellen, is of bij voorlegging van die
rapporten aan een medicus dezelfde (mate van) twijfel zou ontstaan. Later in het
proces – als eenmaal een deskundige is ingeschakeld – doet zich opnieuw zo’n
problematisch moment voor als de rechter de kwaliteit van de medische inhoud
van diens rapport moet waarderen.
We kunnen met betrekking tot de medisch-inhoudelijke kwaliteit van het rapport
van de deskundige vier situaties onderscheiden. Enerzijds kan de medisch-inhou-
delijke kwaliteit goed zijn. Als dat door de rechter (terecht) wordt onderkend is er
geen probleem. Demedisch-inhoudelijke kwaliteit kan echter ook goed zijn, terwijl
dat door de rechter (onterecht) nietworden onderkend. Er wordt bijvoorbeeld twijfel
gezaaid, terwijl die twijfel medisch-inhoudelijk gezien niet steekhoudend is. Er
volgt dan een ‘fout negatieve’ waardering. Dat leidt tot onnodige extra onderzoeks-
activiteiten tot en met het inschakelen van een deskundige. Anderzijds kan de
medisch-inhoudelijke kwaliteit ook niet in orde zijn. In de situatie dat dit (terecht)
door de rechter wordt onderkend, is er ook geen probleem. Het wordt wel een
probleem als dat door de rechter (ten onrechte) nietwordt onderkend, bijvoorbeeld
omdat de klagende partij niet bij machte was concrete twijfel te zaaien, terwijl die
twijfel er voor medici wel degelijk was. In die ‘fout positieve’ situatie komt de
klager er bekaaid vanaf.

Figuur 2
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Foute inschattingen zijn dus onvermijdelijk. De huidige inrichting van het proces
met een louter juridische benadering – in tegenstelling tot bijvoorbeeld in het
medisch tuchtrecht waar rechtscolleges zijn samengesteld uit juristen én artsen–
kan dit probleem niet oplossen. Hoogstens kan men de hoop vestigen op de inzet
van louter bekwame deskundigen, maar daar valt nu juist ook het een en ander
op aan te merken en af te dingen.
Op grond van onze bevindingen kunnen we geen specifieke criteria benoemen op
basis waarvan een medisch deskundige móet worden ingeschakeld. De meningen
van de bestuursrechters wijzen niet in één concrete richting. Wel zijn er factoren
te benoemen die bijdragen aan de keuze vóór of juist tégen inschakeling van een
deskundige. Meestal zijn er meer factoren tegelijkertijd in het spel, die tezamen
de uiteindelijke keuze bepalen. Rechters wegen deze factoren op wisselende wijze.
Het is verder duidelijk geworden dat bestuursrechters in enkele specifieke casuspo-
sities eerder aanleiding zien om een deskundige in te schakelen.
We vinden in dit kwalitatieve onderzoek een bevestiging van onze eerdere consta-
tering56 dat het proces rond (de motivering van) het al of niet inschakelen van
deskundigen, het al of niet actief betrekken van procespartijen bij inschakeling
–met name ook inzake de persoon van de deskundige en zijn gebleken bekwaam-
heid–als een gestandaardiseerd, weinig kritisch benaderd en daardoor gemankeerd
proces overkomt. Het komt ons voor dat de motiveringsplicht uit de Awb en de
jurisprudentie van de CRvB op dit vlak erg karig wordt ingevuld. We kunnen niet
anders dan hier herhalen dat dit de mogelijkheid om gemaakte keuzes en overwe-
gingen te toetsen in grote mate belemmert. Ook bij de kwaliteit van het gehele
proces plaatsen we vraagtekens.

W.A. Faas, A.J. Schellart, A.J. Akkermans & W.H.A.C.M. Bouwens, a.w., EeR 2016, afl. 6, p. 254-265.56.
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Hoofdstuk 6

Verwachtingen van rechters ten aanzien van het
commentaar van de verzekeringsarts

6.1 Inleiding

In hoofdstuk 5 is het thema ‘verwachtingen van de rechter ten aanzien van het
commentaar van de verzekeringsarts’ niet behandeld. Dat is een voor verzekerings-
artsen relevant onderwerp. Rechters blijken allerlei verwachtingen en wensen te
hebben ten aanzien van de opbouw, inhoud en toonzetting van het commentaar.
In dit hoofdstuk wordt dit thema alsnog besproken aan de hand van de bevindingen
uit de focusgroepen en interviews met de bestuursrechters. Na een korte beschou-
wende paragraaf volgen aan het slot op basis van deze bevindingen én de beschou-
wing hiervan een aantal aanbevelingen en adviezen voor verzekeringsartsen hoe
effectief te handelen bij het geven van commentaar, wanneer de bestuursrechter
een deskundige heeft ingeschakeld en diens rapport wordt voorgelegd.

6.2 Methodologie

De methodologie, die bij de uitwerking van deze gegevens uit de focusgroepen en
interviews gebruikt is, is dezelfde als beschreven voor hoofdstuk 5: ‘Een kijkje in
de ziel van de bestuursrechter: ervaringenmet en opvattingen van bestuursrechters
(…)’: zie bijlage C.

6.3 Bevindingen

In de focusgroepen en interviews kwamenmet name ter sprake: de positie van het
commentaar in de procedure, wat heeft zin en wat heeft geen zin bij het geven
van commentaar, de opbouw van het commentaar, de inhoud van het commentaar,
de (algehele) toonzetting en de proceshouding. Ookwerden enkele risico’s genoemd.
In deze paragraaf volgt de weergave van de meningen en opvattingen van de
rechters.

6.3.1 De positie van het commentaar in het proces

Verschillende rechters vroegen de aandacht van verzekeringsartsen voor de positie
waarin zij als rechters verkeren in die situatie dat het gekomen is tot inschakeling
van een deskundige. Er werd om begrip gevraagd voor de beperkte speelruimte die
de bestuursrechter dan verder nog heeft. Een algemene opmerking hierover:

‘die bezwaarverzekeringsartsen moeten zich realiseren dat als er een
rapport komt van een deskundige, wat anders luidt, daar staan ze 1-0
achter, want het is natuurlijk zo, de rechtbank gaat dat volgen. Waar je
voor staat is: kom nou met een goed verhaal om dat rapport van die des-
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kundige onderuit te halen. Je moet met een goed verhaal komen, als je
nog iets wil, anders is het verloren zaak.’

En een meer geconcretiseerd betoog:

‘je moet ook als verzekeringsarts, denk ik, begrip hebben voor de beperkte
speelruimte die die rechter heeft. Dat wil zeggen dat, als er zoveel twijfel
is gerezen over de medische voorbereidingen, de rechtbank inderdaad
zelf een deskundige heeft benoemd en dat deskundigenrapport is geen
rubbish, dan moet je denk ik ook accepteren dat je de medische ins and
outs, de diagnose, de beschrijving van het ziektebeeld (hebt), dat je daar
niet meer gaat zeggen: “ik zie dat toch anders. Ik wil mijn eigen standpunt
erdoor hebben (…)” dan moet je kijken: wat kan ik nu dat volgens de
deskundige van de rechtbank de medische situatie is, wat kan ik daar
voor consequenties aan verbinden.’

Dit is een pleidooi om niet verder in discussie te gaan over de medische inhoud,
de diagnose en de beschrijving van het ziektebeeld. Met daarbij een verzoek aan
de verzekeringsarts om zich te beperken tot wat de rechter verder nog nodig heeft
op het vlak van de vertaling van wat de deskundige zegt naar de beperkingen en
hoe die vast te leggen in het (FML/CBBS-)systeem. Op dat vlak ligt de belangrijke
inbreng van de verzekeringsarts, als daar ruimte voor is.

6.3.2 Commentaar: wat heeft zin en wat heeft geen zin?

Er werden veel opmerkingen gemaakt die terug te voeren zijn op de gedachte dat
de deskundige en de verzekeringsarts een verschillend domein beheersen. Het
uitgangspunt moet zijn dat ieder zich bij de eigen leest houdt. Verschillende
rechters benadrukten dat het weinig of geen zin heeft dat de verzekeringsarts een
discussie aangaat op het deskundigheidsgebied van de ingeschakelde medisch
specialist zelf. Met de aantekening dat de verzekeringsarts natuurlijk wel kritisch
moet lezen, want ook als collega-arts moet je natuurlijk toch beoordelen: deugt
het, is het state of the art, staat het er zoals het er moet staan, wat zijn precies de
conclusies, op welk niveau zitten ze? Maar als het commentaar op het niveau van
het specialisme van de geraadpleegde deskundige zit, vinden veel rechters dat je
dan als verzekeringsarts al vrij snel moet zeggen: ‘ik laat het erbij zitten’. Een an-
dere rechter zegt:

‘zijn ze het over het medische verhaal niet eens, dan kan die verzekerings-
arts hoog en laag springen, maar ik heb niet voor niets uiteindelijk een
eigen deskundige ingehuurd. Die volg ik dan, tenzij je de standaard riedel
bedoelt, ik kijk wel: is het consistent, is het concludent en is er verder
niet iets idioots gebeurd bij de totstandkoming. Daar moet je natuurlijk
altijd op letten. Dat doe je eigenlijk nog daarvoor, anders hoef je niet eens
te beginnen met naar die zaak te kijken.’
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6.3.2.1 Waar scoor je wel en niet mee?

Discussies tussen de verzekeringsarts en de deskundige over de diagnose worden
door de rechters niet erg geapprecieerd. Dit komt het meeste voor bij psychiaters
als deskundige. Een paar citaten:

‘ook al wordt er een heel ander etiket op geplakt, kun je zeggen van “eti-
ket, oké” maar als er dan vervolgens uit die diagnose andere conclusies
worden getrokken dan denk ik van “leg je er in godsnaam bij neer want
het heeft geen zin”. Die discussie heeft weinig zin.’

‘Maar als je zegt “nou, er wordt wel heel snel overheen gelopen” of
“hoezo, datum in geding? Waaruit blijkt dat dan die datum in geding,
want hier en hier en hier blijkt dat hij het eigenlijk heeft over datum
onderzoek” en daar kun je dus mee scoren. Waar je ook mee kunt scoren
is “wat is nou precies het objectieve onderzoek geweest of is het alleen
maar napapegaaien wat de betrokkene zelf zegt?” Dat zijn de cruciale
dingen waar je wel mee kunt scoren. Maar geen hakketakverhalen.’

6.3.2.2 Deskundige treedt buiten zijn deskundigheid of mist iets

De geïnterviewde bestuursrechters merken op dat het nodig kan zijn dat de verze-
keringsarts laat zien dat de deskundige zijn deskundigheid te buiten is gegaan. Als
de verzekeringsarts dit niet opmerkt, kan dat de rechter ontgaan. Stel dat een in-
ternist neurologische informatie geeft, dan ziet de rechter dat niet snel van het
papier afspatten. Als een neuroloog zich op het gebied van de psychiatrie begeeft
zal dat de rechter waarschijnlijk eerder opvallen. Hoe dan ook, het zal een arts
moeten zijn die de rechter hierop attendeert. Dit is zeker een taak voor de verzeke-
ringsarts. Dit in tegenstelling tot de vraag of de deskundige de juiste procedure
gevolgd heeft: dat is meer het juridisch terrein, het terrein van de rechter. Als de
deskundige relevante (medische) feiten over het hoofd ziet, dan ligt ook daar een
taak voor de verzekeringsarts. Hetzelfde geldt voor de situatie dat de deskundige
er feiten bij betrokken heeft die er niet bij horen. Overigens zijn dit volgens enkele
rechters ook zaken die de eisende partij zo nodig dient in te brengen.

6.3.2.3 Domein van de deskundige versus domein verzekeringsarts

Wat wel zinvol wordt geacht is commentaar op juist dat gebied, waar– ook gezien
de slechte vraagstellingen–de rechter de deskundige eigenlijk vraagt iets te zeggen
over wat niet zijn specialisme is, maar dat van de verzekeringsarts. Enkele rechters
beaamden overigens zelf dat de vraagstellingen slecht van kwaliteit zijn. Een
voorbeeld van een rechter, die zich daarover uitlaat:

‘dat is natuurlijk het eigen domein van de verzekeringsarts en daar moet
hij zich niet zomaar laten verdringen, want daar staat hij voor en daar
mag hij ook voor opkomen. Dat mis ik wel eens en dan krijg je zo’n
reactie van: “nou ja”, dan lees je tussen de regels door: “nou ja het zal
wel, het heeft eigenlijk geen zin om erop te reageren, want de rechtbank
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gaat toch zijn eigen deskundige volgen”. Ik denk: “jammer, grijp nou je
kansen op het stukje waar je zo verantwoordelijk voor bent”.’

De verzekeringsarts moet zich realiseren dat het voor de rechter ook niet goed
mogelijk is om – als zo’n discussie ontstaat op het deskundigheidsgebied van de
deskundige–de kant van de verzekeringsarts te kiezen: ‘als dan de verzekeringsarts
wat inbrengt, waarvan je denkt: “dat zou best wel eens hout kunnen snijden”, maar
je kan het gewoon niet beoordelen, dan vaar je toch op de deskundige’.

Opgemerkt werd dat het geregeld voorkomt dat twee medici allebei iets zeggen
wat hout snijdt en het toch niet eens zijn. Dat kun je ook niet oplossen door nóg
een deskundige te gaan inschakelen. Het is ook geen optelsom van welke mening
het vaakst voorkomt. Een andere rechter verwoordt het aldus:

‘je gaat dus ook nooit een tegengesteld medisch oordeel van de een afwe-
gen tegen een medisch oordeel van de ander. Dat is niet aan de orde. Als
ze het medisch niet eens zijn, dan volg ik mijn deskundige, punt uit. Ik
ga nooit eenmedisch oordeel van een verzekeringsgeneeskundige afwegen
tegen een medisch oordeel van mijn ingehuurde deskundige.’

De vertaalslag naar de beperkingen wordt wel als het domein van de verzekerings-
arts gezien:

‘als het gaat om de vertaalslag van de ziekte of het gebrek naar wat je dan
wel of niet wordt geacht te kunnen en naar functies dan – vind ik het
wel leuk worden – heb je een specialist die meent iets te mogen zeggen
over beperkingen en een verzekeringsarts die daar echt over gaat. Dan
wordt het interessant.’

6.3.2.4 ‘Ook de deskundige kan wel eens miskleunen’

In algemene zin wordt benadrukt dat de verzekeringsarts zich goed moet afvragen
– indachtig bovengenoemde situaties waarin dit als weinig zinvol wordt gezien–
of het wel zin heeft om energie te steken in een commentaar op het rapport van
de deskundige. Sommige rechters maken zich wat dat betreft weinig illusies:

‘ik denk dat het (leveren van commentaar) betrekkelijk weinig oplevert,
omdat het uitgangspunt toch wel is, dat je het oordeel van de deskundige
volgt, tenzij gewoon overduidelijk is dat hij het helemaal verkeerd heeft
gedaan.’

Niettemin zegt geen enkele rechter op voorhand dat het leveren van commentaar
geen enkele zin heeft:

‘nee [dat kun je natuurlijk niet zeggen]. Want uiteindelijk, ook de beste
deskundige kan wel eens een keer miskleunen. Dat overkomt iedereen
op z’n tijd natuurlijk. Maar ja, ik denk wel dat het heel erg zaak is om,
als het alleen maar zo is, dat die deskundige tot een andere conclusie
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komt dan jij als verzekeringsarts, dat je dan toch wel heel goed moet na-
denken “maar kan ik nou ook echt aangeven dat die deskundige het fout
heeft?”’

6.3.2.5 Risico: het gevaar van ‘laissez faire’

Een genoemd risico is dat er helemaal niet (kritisch) naar de rapporten van de
deskundigen wordt gekeken. Rechters memoreerden dat de vakgenoten de lijnen
uit de jurisprudentie wel kennen. Dat zijn verzekeringsartsen, procesvertegenwoor-
digers van het UWV en de ervaren socialezekerheidsadvocaten. In beginsel volgt
de rechter het rapport van de deskundige. Dan zal er daardoor niet altijd de drang
zijn om daar veel tegenin te brengen:

‘dat is toch een beetje zonde van je tijd. De rechtbank volgt dat toch, dus
het feit dat men daar niet heel gericht op schiet, dat zegt niet noodzake-
lijkerwijs dat men er ook daadwerkelijk geen kritiek op heeft en nog veel
minder dat het huiswerk van onze eigen deskundige altijd deugt.’

6.3.2.6 Risico: verlenging van de procesduur

Als nadeel werd genoemd dat een commentaarronde vrijwel altijd tot behoorlijk
wat vertraging leidt. Dat heeft er ook mee te maken dat – zo stelt een rechter –,
zeker als een deskundige tot de conclusie komt dat de onderbouwing van de kant
van de verzekeringsartsen van het UWV ontoereikend is, het UWV daar eigenlijk
nooit in berust:

‘ze blijvenmaar sputteren en stukken insturen van de verzekeringsartsen
dat ze toch gelijk hebben en…dat levert processueel een hoop complicaties
op.’

6.3.2.7 Risico: cave aspect positie van de klager

Opmerkelijk is dat dit volgens rechters omgekeerd veel minder gebeurt. Op het
moment dat een deskundige constateert dat de verzekeringsartsen van het UWV
het goed hebben gedaan, dan zie je eigenlijk weinig tegensputteren van de andere
partij. Erkend wordt dat dit er waarschijnlijk mee te maken heeft dat het voor een
eiser, ook met een rechtshulpverlener, lastiger is om dat te doen. Die heeft immers
doorgaans geenmedisch adviseur tot zijn beschikking en komtmeestal niet verder
dan het inbrengen van informatie van behandelend artsen.

6.3.2.8 Overweging bij keuze voor verzekeringsarts als deskundige

Een bestuursrechter vermelddemeermalen te hebben ervaren dat een verzekerings-
arts – wanneer de discussie zich toespitst op de beperkingen – stelt dat de inge-
schakelde deskundige zich buiten zijn of haar terrein begeeft en op die manier
probeert om het rapport van de deskundige te weerleggen. Om dat voor te zijn
hanteert deze rechter sedertdien de methode om meteen te kiezen voor een onaf-
hankelijke verzekeringsarts als deskundige. Collega-rechters merkten daarop op
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dat verzekeringsartsen die als onafhankelijk deskundige kunnen optreden dun
gezaaid zijn, hetgeen op zichzelf ook weer een probleem vormt.

6.3.3 De opbouw van het commentaar

Een appèl aan verzekeringsartsen om zich tot de kern van de zaak te beperken lijkt
niet altijd succesvol. Op het moment dat de verzekeringsarts overtuigd is kan een
kort rapport volstaan:

‘ik zie nog wel eens drie kantjes rapport en dan is de conclusie “ik ben
het ermee eens”. Ja wat mij betreft is dan één zin genoeg.’

Als de verzekeringsarts het niet eens is met de deskundige wordt van hem verwacht
dat hij (niet in de frustratie dan tegen zo’n deskundige aanschopt, maar) gewoon
gemotiveerd aangeeft waarom.
Wat wordt gewaardeerd is een analyse waarin stap voor stap wordt aangegeven:
‘deze stap volg ik, deze stap volg ik, maar hier bij stap 4 neem ik een andere afslag
en wel hierom’. Een betoog dus waarin de verzekeringsarts uitlegt wat zijn analyse
is en waar die anders is en waarom hij vindt dat de analyse van de deskundige niet
klopt. Vaak is de reactie van de verzekeringsarts volgens sommige rechters als het
ware gelijk frontaal naar stap 4, zonder eerst te laten zien dat de eerste drie stappen
best worden gevolgd, waardoor het voor de rechter dan weer niet duidelijk is
waarop precies wordt aangehaakt. Een rechter beschrijft hierop een variant:

‘wat wel kan is dat de verzekeringsarts zegt: “ja ho eens even. Wat deze
deskundige zegt, dat klinkt allemaal wel heel plausibel en mooi, maar
het is wetenschappelijk gewoon flauwekul. Zie namelijk het Handboek
Psychiatrie, blz. 24, daar staat toch echt: ‘als A moet je naar B’ en deze
gaat van A naar C en er is geen enkel wetenschappelijk bewijs voor”.’

Wat ook kan is dat de verzekeringsarts zelf een psychiater inschakelt die vanuit
psychiatrisch oogpunt zegt: ‘wat deze deskundige hier doet is in de psychiatrie
volstrekt not done, dat kan helemaal niet’. Hier speelt de discussie zich dus wel
degelijk op de inhoud af. In zo’n situatie zal de bestuursrechter naar de deskundige
teruggaan en vragen om een reactie. Wanneer daar dan geen fatsoenlijk antwoord
op komt, heeft de bestuursrechter een probleem. Het enige adequate antwoord op
dit probleem is volgens dezelfde rechter: een andere deskundige inschakelen. Een
hierop voortbordurend citaat:

‘het hangt natuurlijk ook af van de overtuigingskracht van het rapport
zelf van de deskundige. Als het rapport van de deskundige matig overtui-
gend is en de verzekeringsarts heeft een behoorlijk verhaal en je confron-
teert de deskundige met dat verhaal en er komt eigenlijk niet echt een
goed antwoord dan zit je al dicht bij het dan toch maar niet volgen van
die deskundige of op onderdelen niet volgen. Maar je hebt ook rapporten
dat een bezwaarverzekeringsarts overtuigend weergeeft dat hij, ik zeg
nou maar wat, op punten A, B, C, D en E de deskundige volgt en de FML
heeft aangepast maar dat hij F en G medisch onjuist acht omdat dat geen
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steun vindt in de onderliggende medische gegevens uit de behandelend
sector. Ja, als die gewoon aanwijsbaar zijn confronteer je de deskundige
daar ook mee en als die dan toch bij zijn standpunt blijft, ja dan volg je
gewoon de verzekeringsarts.’

Een rechter voert een pleidooi voor het in het commentaar strikter scheiden van
meningen en feiten. Deze lopen geregeld door elkaar heen. Hij koppelt daaraan
de wens dat de verzekeringsarts zich ‘beperkt’ tot eventueel commentaar op de
beperkingen en dat, wanneer hij gewoon een andere mening is toegedaan, dat hij
het dan daarbij laat:

‘zijn we het over de feiten inderdaad eens en als we het daarover eens
zijn, is er dan nog iets waarvan jij zegt, verzekeringsgeneeskundig is het
gewoon verkeerd vertaald. En beperkingen, dan kunnenwe daar iets over
zeggen. En als het er gewoon om gaat dat jij er een andere mening over
hebt, dan stel ik voor, met alle respect voor jouw mening, maar dat we
het er dan bij laten zitten. Ik zou daar een groot voorstander van zijn.’

6.3.4 De inhoud van het commentaar

De verzekeringsarts moet zich volgens de bestuursrechters heel goed afvragen of
hij echt iets kan inbrengen tegen de conclusies van de deskundige, anders dan ‘ik
ben het er niet mee eens’. Want die positie is kansloos. Evenals een argumentatie
in de reacties, die erop neerkomt dat het oordeel van de deskundige niet wordt
geaccepteerd, in de trant: ‘nou ja, de deskundige vindt dat; wij blijven bij ónze
mening’.

Wat als prettig wordt ervaren en ook met regelmaat wordt gezien, is dat de verze-
keringsarts de rapportage van de deskundige onderschrijft, ook als die rapportage
niet in de lijn lag van het oorspronkelijk verzekeringsgeneeskundig onderzoek.
Dat leidt er in de regel toe dat er een nieuwe FML bijgeleverd wordt en vaak leidt
dat dan ook tot een aanpassing van het besluit, dus een tweede besluit. Dan volstaat
een kort rapport waarin de verzekeringsarts te kennen geeft dat hij zich uiteindelijk
kan vinden in de beschouwing en de conclusies van de deskundige en dat hij dat
verwerkt heeft in een nieuwe FML.

6.3.5 De toonzetting van het commentaar

Over het algemeen kwam uit de focusgroepen en interviews een beeld van de ver-
zekeringsartsen naar boven dat zij op een goede manier reageren. Escalaties in de
reacties over en weer werden steeds minder waargenomen. Er wordt van verzeke-
ringsartsen verwacht dat zij redelijk en zakelijk reageren. Het komt niettemin zeker
nog voor dat de volgens rechters een ‘goede’ grondhouding lijkt te ontbreken, ge-
tuige reacties als: ‘daar heeft hij geen verstand van’ of ‘hij is geen verzekeringsarts’.
Dit kan ook worden opgevat als een impliciet verwijt aan de rechter, die er immers
niet zomaar voor gekozen heeft een bepaalde deskundige in te schakelen. Dat die
deskundige een ander oordeel kan hebben is ‘all in the game’. De grondhouding
moet zijn het verhaal van de collega-arts in aanleg serieus te nemen en met een
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open blik tegemoet te treden. Dus niet: ‘ik heb gelijk en ik ga alleen kijken of er
iets in staat, waardoor ik dat echt niet meer vol kan houden en zelfs dan probeer
ik nog om het toch vol te houden’.Met een reactie in de trant van ‘ik heb toch gelijk’
wordt in elk geval niet gescoord. Het hardnekkig pogen om het eigen standpunt
overeind te houden, terwijl de deskundige in de visie van de rechter een overtuigend
rapport heeft geschreven dat niet of niet helemaal het standpunt van UWV volgt,
werkt averechts: ‘irritatie wreekt zich’.

6.3.6 Proceshouding

Enkele rechters ventileerden de wens dat UWV – of de verzekeringsarts – zich
wat makkelijker zou neerleggen in het geval dat de zaak naar aanleiding van een
deskundigenrapport een andere wending neemt: ‘je zou ook eens wat anders naar
de zaak kunnen kijken of leg het eens aan een andere arts voor die er met een
frisse blik naar kijkt’. Of dat de positie wordt ingenomen: ‘nou ja, wij denken nog
steeds in ons recht te staan, het zij zo. Het is ons niet waard om daar nog weer tegen
in te gaan’. De rechters benadrukken het belang van een inschatting maken door
de verzekeringsarts van de kansen op succes als onderdeel van de strategie en niet
koste wat kost het eigen gelijk overeind willen houden en als dat niet kan, sneller
toe te geven.

6.4 Beschouwing

In de opvattingen en meningen van bestuursrechters over de gewenste kwaliteit
van de commentaren van verzekeringsartsen vallen enkele zaken op. Allereerst
wordt aan verzekeringsartsen aandacht gevraagd voor de positie waarin bestuurs-
rechters verkeren in de situatie dat eenmaal een deskundige is ingeschakeld. Ver-
zekeringsartsen zouden moeten beseffen dat de bestuursrechter dan nog maar be-
perkte speelruimte heeft. Verder zijn de opmerkingen van de bestuursrechter
doordrenkt van de opvatting dat iedere specialist zich – behalve daar waar perti-
nente onjuistheden worden gedebiteerd – moet beperken tot zijn eigen deskun-
digheidsdomein.
Dat is vooral een appèl aan verzekeringsartsen. Helemaal consistent zijn de be-
stuursrechters in de omgekeerde richting niet. Waar het exclusieve domein van
de verzekeringsartsen het vaststellen is van de arbeidsbeperkingen geldt voor de
bestuursrechters de strikte domeinscheidingminder. Aan ingeschakelde deskundige
medisch specialisten (niet-verzekeringsartsen) wordt in arbeidsongeschiktheidsge-
schillen juist of ook gevraagd hun visie te geven over de arbeidsbeperkingen en bij
verschillen van opvatting hierover volgt de bestuursrechter niet vanzelfsprekend
de meest deskundige specialist. Dit aspect komt in hoofdstuk 2 (paragraaf 2.6.3)
van dit proefschrift uitgebreider aan de orde. Enkele bestuursrechters meldden,
juist om die reden – namelijk als er discussie is over de beperkingen – vaker een
verzekeringsarts als deskundige te zijn gaan inschakelen. Andere opmerkingen
betreffen de logische opbouw en ook de toonzetting van het commentaar. Een
vijandige toonzetting helpt zeker niet om de bestuursrechter te overtuigen.
Een bevinding van geheel andere aard is dat rechters discussies tussen de medisch
deskundige en de verzekeringsarts over de diagnose geneigd zijn als nutteloos af
te doen. De medisch deskundige heeft met betrekking tot de diagnose het preroga-
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tief. Dit mag zo zijn, maar de rechter loopt hier gerede kans een aantal beslist níét
nutteloze discussies te negeren. Ten eerste kunnen bij dezelfde persoon niet alleen
na verloop van tijd, maar ook op het in het geding zijndemoment, bij vergelijkbare
klachten verschillende diagnoses worden gesteld. Dat hoeft helemaal niet te bete-
kenen dat de beperkingen daardoor anders zouden moeten worden gewaardeerd.
Ook kan het de rechter ontgaan dat bij een en dezelfde diagnose de wisselende
ernst van de daarbij optredende klachten en stoornissen tot ernstige of minder
ernstige beperkingen kan leiden. Een discussie tussen de medisch deskundige en
de verzekeringsarts over de diagnose en de daarbij in een specifieke casus behorende
beperkingen is dus niet a priori zinloos gehakketak. In dergelijke kwesties kan de
bestuursrechter ernstig gehinderd worden door de kennislacune.

Los van deze over het algemeen kwalitatieve opmerkingen zijn er ook nogal wat
geluiden te horen, die meer voortvloeien uit de wens om binnen een redelijk
snelle tijd tot finale besluitvorming te komen. Extra commentaar- en voorlegrondes
worden om die reden zeker in de praktijk ook wel achterwege gelaten. Dit kan tot
een bias leiden in het oordeel van de rechter indien dit achterwege laten ten on-
rechte gebeurt.

6.5 Conclusie

Tot slot volgen hierna op basis van de geuite verwachtingen van de bevraagde be-
stuursrechters én op basis van de visie van de auteur een aantal adviezen voor
verzekeringsartsen hoe effectief te handelen bij het geven van commentaar, wanneer
de bestuursrechter een deskundige heeft ingeschakeld. De aanbevelingen hebben
een meerledig doel. Uiteraard mag de verzekeringsarts zijn standpunt verdedigen
als dat in zijn opvatting de juiste weergave is van de waarheid. Daarnaast is gepoogd
in de aanbevelingen tot uitdrukking te laten komen dat het zaak is om weg te
blijven uit het toernooimodel én om een actieve bijdrage te leveren aan de finale
beslechting van het geschil. Hierbij geldt de aantekening dat medische oordelen
vaak een zekere bandbreedte hebben en dat men moet voorkomen dat the battle of
experts zich gaat afspelen binnen die bandbreedte. Daarmee is niemand gediend.
De aanbevelingen zijn daarmee tevens een pleidooi voor het dialoogmodel.Wanneer
de verzekeringsarts effectief wil zijn, doet hij er goed aan:

1. alvorens ervoor te kiezen commentaar te leveren: zich te verplaatsen in de
positie van de bestuursrechter en zich te realiseren welke (beperkte) speelruim-
te de rechter heeft.

2. zich af te vragen of het überhaupt wel zinvol is om een inhoudelijke discussie
aan te gaan over het onderzoek en de rapportage van de deskundige
– als het onderzoek en de rapportage van de deskundige ‘state of the art’ en
zorgvuldig is uitgevoerd en de conclusie van de deskundige logisch navolgbaar
is, ook al wijkt die (enigszins) af, zich te realiseren dat commentaar dan geen
zin heeft.

3. zich af te vragen of het niet het verstandigst is om zich neer te leggen bij de
conclusie(s) van de deskundige en indien dat aan de orde is de arbeidsbeper-
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kingen navenant aan te passen op geleide van de conclusies van de deskundige.

4. indien besloten wordt om commentaar te leveren, dan zoveel als mogelijk
het dialoogmodel te hanteren en bij voorkeur niet het strijdmodel. Dit laatste
wordt door bestuursrechters niet gewaardeerd en maakt het commentaar in-
effectief.

5. zich te realiseren dat de bestuursrechter, wanneer hij zich in discussies begeeft
op het deskundigheidsterrein en het specialisme van de deskundige, dat
commentaar terzijde zal leggen. Dat heeft dus geen zin,
– tenzij er sprake is van een onjuiste weergave van de (medische) feiten, die
bij juiste weergave tot een relevante andersluidende conclusie zoudenmoeten
leiden;
– tenzij er sprake is van het over het hoofd zien van voor de conclusie rele-
vante (medische) feiten;
– tenzij er sprake is van duidelijk te onderbouwen medische kennislacunes,
verouderde inzichten, innerlijke tegenstrijdigheden e.d., die bij correctie tot
een relevante andersluidende conclusie zouden moeten leiden;
– hoe dan ook, de verzekeringsarts moet hier van goeden huize komen, wil
hij met zijn commentaar op het deskundigheidsdomein van de deskundige
de bestuursrechter overtuigen.

6. wat wel zin heeft: de rechter attenderen op het feit dat de deskundige zich
buiten zijn deskundigheidsterrein begeeft:
– bijvoorbeeld een neuroloog, die een psychiatrische visie geeft; een internist,
die zich begeeft op het terrein van de neuroloog. Uiteraard voor zover dit tot
relevante onjuiste conclusies leidt.

7. wat wel zin heeft: commentaar leveren op het eigen deskundigheidsterrein,
als verzekeringsarts;
– het kan dan gaan over de waardering van de arbeidsbeperkingen (sec);
– het kan dan gaan over het bij de beoordeling niet juist hanteren van de
datum in geding, het niet op juiste wijze toepassen van de criteria van het
Schattingsbesluit, het niet op juiste wijze hanteren van de systematiek (defi-
nities etc.) van het CBBS/FML-systeem, het niet goed hanteren van de standaard
Verminderde arbeidsduur, e.d.;
– de verzekeringsarts doet er goed aan zich daarbij af te vragen c.q. een in-
schatting te maken of de kritiek relevante impact zal hebben op de arbeidson-
geschiktheidsbeoordeling;
– de verzekeringsarts dient zakelijk commentaar te voeren en zich te onthou-
den van niet-effectieve opmerkingen zoals ‘daar heeft de deskundige geen
verstand van’ en ‘de deskundige is niet deskundig op het gebied van beperkin-
gen’.

8. het commentaar stapsgewijs op te bouwen: uitleggen met welke stappen in
het rapport van de deskundige hij het eens is en op welk(e) punt(en) omwelke
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reden(en) hij als het ware een andere afslag neemt. Op die manier kan de be-
stuursrechter het betoog beter volgen dan door meteen frontaal in te zoomen
op het springende punt.

9. in het commentaar feiten zoveel alsmogelijk te (onder)scheiden vanmeningen.
Ook dat maakt het betoog voor de bestuursrechter beter te volgen.
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Hoofdstuk 7

Equality of arms en quality of arms in arbeids-
ongeschiktheidsgeschillen1

De deskundigenadvisering mag zich naar aanleiding van een aantal recentere uit-
spraken van het EHRM inzake artikel 6 EVRM verheugen in een toenemende be-
langstelling. In dit artikel bespreken de auteurs de gevolgen van deze uitspraken
voor arbeidsongeschiktheidsgeschillen, waarin zowel in de prejudiciële fase als in
de beroepsfase veelvuldig gebruik wordt gemaakt van medisch deskundigen. De
(zwakke) positie van klagers in deze zaken en de (passieve) houding van de bestuurs-
rechter zijn al enige tijd punt van discussie. Dit artikel doet in dat kader onder
meer verslag van een onderzoek van de nationale rechtspraak naar de toepassing
van het toetsingskader dat de Centrale Raad van Beroep naar aanleiding van de
EHRM-jurisprudentie in juni 2017 introduceerde.

7.1 Inleiding

Door een aantal recente arresten van het Europese Hof voor de Rechten van de
Mens (EHRM) over de rol van de deskundige in de bestuursrechtelijke procedure is
de stand van zaken over dit onderwerp in Nederland flink opgeschud. Tot dusver
had het EHRM zich in zijn rechtspraak over de vereisten van een eerlijk proces ex
artikel 6 lid 1 van het Europees Verdrag tot Bescherming van de Rechten van de
Mens (EVRM) beperkt tot de positie van de deskundige die door de rechter wordt in-
geschakeld. In de recente arresten gaat het (tevens) over de positie van de deskun-
dige die in de prejudiciële fase door het bestuursorgaan wordt ingeschakeld. De recente
rechtspraak was aanleiding voor beraad op hoog niveau: op 30 juni 2017 heeft de
Centrale Raad van Beroep (verder: Centrale Raad), samenmet de Afdeling bestuurs-
rechtspraak van de Raad van State ‘uitgangspunten voor de rechter ontwikkeld in zaken
waarin de overheid zich beroept op een advies van een eigenmedisch deskundige’.2 Aanleiding
voor de uitspraak van de Centrale Raad zijn medische rapporten opgesteld door
verzekeringsartsen van het UWV.
In arbeidsongeschiktheidsgeschillen wordt vrijwel altijd gebruikgemaakt van ad-
viezen en rapporten van medisch deskundigen. Uit artikel 6 EVRM vloeien diverse
waarborgen en rechten voort. Voor procedures waarin deskundigen een rol spelen
zijn daarbij twee nauw aan elkaar verbonden waarborgen van belang: hoor en
wederhoor en equality of arms. Artikel 6 EVRM heeft rechtstreekse werking; ook
de nationale rechter dient eraan te toetsen.

Dit hoofdstuk is eerder gepubliceerd in Expertise en Recht: Jim Faas,Willem Bouwens, Arno Akkermans
& Ton Schellart, ‘Equality of arms en quality of arms in arbeidsongeschiktheidsgeschillen’, EeR
2018, afl. 3. Interne verwijzingen zijn aangepast.

1.

Tekst persbericht CRvB 30 juni 2017, ECLI:NL:CRVB:2226 en ABRvS 30 juni 2017, ECLI:NL:RVS:1674.
In dit artikel wordt alleen de uitspraak van de Centrale Raad behandeld. De andere zaak gaat over

2.

medische rapporten opgesteld door artsen van het BureauMedische Advisering (BMA) dat adviseert
aan de Immigratie- en Naturalisatiedienst (IND).
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Na een schets van de juridische context van artikel 6 EVRM in relatie tot de inzet
van deskundigen volgt in paragraaf 7.2 van dit artikel een bespreking van de in
dit kader relevante EHRM-jurisprudentie. In paragraaf 7.3 gaan we in op bovenge-
noemde uitspraak van de Centrale Raad. We hebben een zestigtal op deze materie
betrekking hebbende uitspraken die ná deze uitspraak zijn gedaan, onderzocht en
geanalyseerd met als doel te beoordelen of en zo ja, hoe deze uitspraak van de
Centrale Raad in de praktijk wordt toegepast. De resultaten van die analyse bespre-
ken we in paragraaf 7.3.5. In paragraaf 7.4 gaan we kort in op een ander aspect,
door Giard genoemd de ‘quality of arms’.3 In paragraaf 7.5 eindigen we met een
aantal conclusies en slotopmerkingen.

7.2 Juridische context

7.2.1 Artikel 6 EVRM algemeen

Artikel 6 EVRM beschermt het recht op een eerlijk proces bij een rechterlijke in-
stantie. De eerste volzin van lid 1 luidt: ‘Bij het vaststellen van zijn burgerlijke rechten
en verplichtingen of bij het bepalen van de gegrondheid van een tegen hem ingestelde vervolging
heeft eenieder recht op een eerlijke en openbare behandeling van zijn zaak, binnen een redelijke
termijn, door een onaf hankelijk en onpartijdig gerecht dat bij de wet is ingesteld.’ Hieruit
worden in de rechtspraak van het EHRM een aantal eisen afgeleid. Met name het
recht op hoor en wederhoor, i.e. het recht op een procedure op tegenspraak (‘the
right to adversial proceedings’). Dit houdt het volgende in: ‘the opportunity for the parties
to have knowledge of and comment on all evidence adduced or observations filed’.4 Daarnaast
geldt het beginsel van ‘equality or arms’: ‘each party must be afforded a reasonable op-
portunity to present his case – including his evidence –- under conditions that do not place him
at a disadvantage vis-à-vis his opponent’.5 Artikel 6 stelt geen dwingende eisen aan de
bij het verdrag betrokken landen hoe zij het proces moeten inrichten.6

Tot dusver was de heersende opvatting dat het beginsel van equality of arms niet
van toepassing zou zijn op de prejudiciële fase. Het zou alleen zien op het totale
proces bij de rechter, inclusief de rol van de deskundige en het verloop van het
deskundigenonderzoek. De hier besproken recente ontwikkelingen in de EHRM-
jurisprudentie nopen tot een belangrijke nuancering: de wijze waarop de prejudi-
ciële fase is ingericht of is verlopen – met inbegrip van het gebruikmaken van
deskundigenadvies door het bestuursorgaan zelf – kan invloed hebben op de
‘fairness’ van het proces bij de bestuursrechter. De (kwaliteit van de) inrichting van
de tegenspraak in de prejudiciële procedure werpt als het ware zijn schaduw
vooruit op de waardering van de equality of arms in de beroepsfase. Op dit aspect
gaanwij in dit artikel nader in. Het EHRMheeft in een aantal uitspraken uitgemaakt
dat sociale uitkeringen en sociale bijstandmet burgerlijke rechten en verplichtingen

R.W.N. Giard, ‘Niet alleen aandacht voor een equality of arms maar ook voor de quality of arms’,
NJB 2017/776, p. 931.

3.

T. Barkhuysen e.a., ‘Right to a Fair Trial’, p. 567, in: P. van Dijk, F. van Hoof, e.a. (eds.), Theory and
Practice of the European Convention of Human Rights, Antwerpen: Intersentia 2017.

4.

T. Barkhuysen e.a., a.w., p. 563; EHRM 27 oktober 1993, 14448/88, r.o. 33 (Dombo Beheer BV/Nederland);
EHRM 22 februari 1996, 17358/90 (Bulut/Oostenrijk).

5.

Zie P. Lemmens, ‘De deskundige, het bestuur, de rechter en het recht van de partijen op een eerlijk
proces’, NJB 472, p. 574.

6.
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gelijk te stellen zijn.7 Een arbeidsongeschiktheidsgeschil valt derhalve ondanks het
bestuursrechtelijk karakter van de procedure onder de reikwijdte van artikel 6
EVRM.

7.2.2 Jurisprudentie EHRM inzake de inzet van deskundigen

Eerdere belangrijke EHRM-arresten in dit verband betroffen de positie van de door
de bestuursrechter ingeschakelde deskundige. In de zaken Feldbrugge,8 Mantovanelli9

en Sara Lind10 lag de nadruk op het recht op hoor en wederhoor. In de zaak Feldbrugge
ging het over de toenmalige vaste-deskundigenprocedure in de Ziektewet.11 Het
rapport van de vaste (medisch) deskundige was van grote betekenis voor de uitkomst
van het geschil over de ongeschiktheid wegens ziekte bij de beroepsrechter. Tijdens
de procedure was er echter geen gelegenheid voor de justitiabele om kennis te ne-
men van en invloed te hebben op de inhoud van het rapport. Deze procedure vol-
deed volgens het EHRM niet aan de eisen die artikel 6 EVRM stelt: de mogelijkheid
tot inzage van stukken, toepassing van hoor en wederhoor en een openbare terecht-
zitting ontbraken.
In de zaak Mantovanelli was het oordeel van de door de rechter ingeschakelde des-
kundige– evenals in de zaak Feldbrugge–van groot gewicht of zelfs van doorslag-
gevende betekenis voor het uiteindelijke oordeel van de rechter. Het ging hier om
een procedure tegen een ziekenhuis naar aanleiding van letsel als gevolg van een
medische fout. Het Hof oordeelde dat partijen in de fase van het proces dat de
deskundige zijn onderzoek doet en vervolgens rapporteert, adequaat moeten
kunnen participeren in de procedure bij de rechter. Ook dat is onderdeel van het
recht op een eerlijk proces ex artikel 6 lid 1 EVRM: ‘partijen moeten een reële kans
krijgen het deskundigenrapport effectief tegen te spreken’.12De Afdeling bestuurs-
rechtspraak van de Raad van State verwoordde het als volgt:

‘In het Mantovanelli-arrest is geoordeeld dat indien een rechter een vraag
die betrekking heeft op een (technische) kwestie ter zake waarvan hij niet
deskundig is, ter beantwoording voorlegt aan een deskundige in een ge-
schil waarin de betrokken vraag identiek is aan de vraag waarover de
rechter heeft te beslissen, het beginsel van hoor en wederhoor, zoals dat geldt
voor de rechterlijke procedure, is geschonden indien partijen hun stand-
punt over het deskundigenrapport niet kenbaar hebben kunnen maken,
voordat de deskundige zijn rapport bij de rechter indient. Hiermee wordt

EHRM 24 juni 1993, 14518/89, r.o. 46 (Schuler-Zgraggen/Zwitserland). Een opsomming van uitkeringen
en voorzieningen die vallen onder artikel 6 lid 1 EVRM is te vinden bij T. Barkhuysen e.a., a.w.,
p. 513.

7.

EHRM 29 mei 1986, 8/1984/80/127, RSV 1987/23, m.nt. N.J. Haverkamp (Feldbrugge/Nederland).8.
EHRM 18 maart 1997, 21497/93, JB 1997/112, m.nt. A.W. Heringa, NJ 1998/278, m.nt. H.J. Snijders
(Mantovanelli/Frankrijk).

9.

EHRM 5 juli 2007, ECLI:CE:EHRC:2007:0705JUD003193004, NJ 2010/323, m.nt. E.A. Alkema (Sara
Lind Eggertsdóttir/IJsland).

10.

In deze zaak kwam ook aan de orde of de vaststelling van een recht op ziekengeld (in de zin van
de Ziektewet) gelijk te stellen is met het vaststellen van een burgerlijk recht zoals bedoeld in artikel 6
lid 1 EVRM.

11.

Zie G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer:
Kluwer 2008, p. 69 en 173-174.

12.
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ten behoeve van een eerlijk proces beoogd te waarborgen dat de rechter
het standpunt van partijen op adequate wijze in zijn oordeel betrekt.’13

Bottom line is dat hoor en wederhoor dient plaats te vinden in een deskundigen-
onderzoek tijdens de beroepsprocedure. Deze rechtsregel volgt uit het Mantovanel-
li-arrest. De Afdeling bestuursrechtspraak stelt in latere uitspraken dat een partij
in de gelegenheid moet zijn gesteld effectief te reageren op een– aan de bestuurs-
rechter uitgebracht – deskundigenbericht.14

In het Sara Lind-arrest speelt de kwestie van de rechterlijke neutraliteit. Sara Lind
spande een civiele aansprakelijkheidsprocedure aan tegen de IJslandse Staat wegens
een medische fout bij een bevalling in het nationale universiteitsziekenhuis.15 De
nationale rechter benoemde ambtshalve een door de wet ingestelde medische
deskundigencommissie en kende vervolgens veel waarde toe aan het door die
commissie uitgebrachte advies. Vier van de negen artsen in de commissie waren
echter werkzaam als arts in het betreffende ziekenhuis. Lind stelde dat artikel 6
EVRM was geschonden, omdat geen sprake was van een eerlijke procedure voor
een onpartijdige instantie. Het EHRM oordeelde hierover dat de neutraliteit in het
geding kan komen als de rechter zich baseert op het advies van deskundigen die
niet (voldoende) neutraal zijn. Diemate van neutraliteit dient te worden beoordeeld
aan de hand van drie criteria:
1. de aard van de aan de deskundige opgedragen taak;
2. de positie van de deskundige in de hiërarchie van de wederpartij en;
3. de rol van de deskundige in de procedure, in het bijzonder het gewicht dat

door de rechter aan het deskundigenoordeel wordt toegekend.16

De recentelijk gewezen EHRM-arresten Korošec,17 Spycher,18 Letinčić 19 en Krunoslava
Zovko20 gaan over de positie van de door het bestuursorgaan ingeschakelde deskundige.
In al deze gevallen ging het om afgewezen sociale uitkeringen of voorzieningen.
In de prejudiciële fase van deze zaken maakte het bestuursorgaan gebruik van
adviezen van medisch deskundigen, al dan niet in dienst van het betreffende be-
stuursorgaan. Appellanten in deze zaken stonden allen op het standpunt dat de
beroepsrechter ten onrechte zelf geen (medisch) deskundige had ingeschakeld.
De Sloveen Korošec had geen gelegenheid gehad om de bevindingen van de medi-
sche commissies te bestrijden die zijn aanvraag voor een aanvullende uitkering
wegens hulpbehoevendheid hadden beoordeeld. Zijn verzoek om een onafhankelijk
deskundige in te schakelenwas door de beroepsrechter afgewezenmet als argument
dat de commissies al een adequate beoordeling hadden gedaan op basis van de
beschikbare gegevens uit Korošecs medische dossier. Het EHRM was van mening
dat de opinies van de commissies door de rechters als doorslaggevend bewijs zijn

ABRvS 22 november 2006, ECLI:NL:RVS:2006:AZ2750, r.o. 2.5.13.
ABRvS 9 mei 2007, ECLI:NL:RVS:2007:BA4711; 18 juli 2007, ECLI:NL:RVS:2007:BA9833 en 6 mei
2009, ECLI:NL:RVS:2009:BI2965.

14.

EHRM 5 juli 2007, ECLI:CE:ECHR:2007:0705JUD003193004.15.
Arrest Sara Lind, r.o. 47-55.16.
EHRM 8 oktober 2015, ECLI:CE:ECHR:2015:1008JUD007721212; AB 2016/167, m.nt. T. Barkhuysen
en M.L. van Emmerik; RSV 2016/27, m.nt. W.A. Faas (Korošec/Slovenië).

17.

EHRM 10 december 2015, ECLI:CE:ECHR:2015:1117DEC002627512 (Spycher/Zwitserland).18.
EHRM 3 mei 2016, ECLI:CE:ECHR:2016:0503JUD000718311 (Letinčić/Kroatië).19.
EHRM 23 mei 2017, ECLI:CE:ECHR:2017:0523JUD005693513 (Krunoslava Zovko/Kroatië).20.
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gebruikt in een zaak, waar beslist medische expertise nodig was, welke niet voor-
handen was bij het gerecht zelf. Het EHRM benadrukt in dit arrest de dominante
rol die de betreffende commissies met hun oordeel speelden in het hele proces.
Conclusie van het EHRM was dat de rechtspositie van Korošec niet op gelijke voet
stond met die van de tegenpartij (het uitvoeringsorgaan). Dat was niet in overeen-
stemming met het beginsel van equality of arms: derhalve volgde een schending
van artikel 6 EVRM.
In het Spycher-arrest–waar het ging om een Zwitserse invaliditeitsrente– conclu-
deerde het EHRM niet tot schending van artikel 6 EVRM. Ook hier ging het om de
onafhankelijkheid en onpartijdigheid zowel van de in de prejudiciële fase ingescha-
kelde deskundigen als van de rechters in de judiciële fase. De rechters wezen een
verzoek om een onafhankelijk deskundige in te schakelen af. In deze zaak was het
deskundigenonderzoek – in tegenstelling tot de situatie in de Sloveense zaak –
niet door artsen van het uitvoeringsorgaan gedaan, maar uitgevoerd door een
particulier medisch expertisecentrum. Spychermaakte bezwaar tegen de weigering
van de Zwitserse rechters om zelf een deskundige in te schakelen. Het Hof stelt in
deze zaak echter vast dat er geen concrete gronden zijn aangevoerd waaruit van
afhankelijkheid en partijdigheid zou blijken, en wijst er bovendien op dat de pro-
cedure zorgvuldig is geweest en ruimte heeft gelaten voor hoor en wederhoor. Bo-
vendien had Spycher eerder in de procedure geen enkel bezwaar gemaakt tegen
de inschakeling van dat expertisecentrum. Conclusie van het EHRM: geen schending
van artikel 6 EVRM.
De minderjarige Letinčić deed een verzoek tot schadevergoeding in verband met
de zelfmoord van zijn vader als gevolg van een psychische stoornis, opgelopen in
de Balkanoorlog. Voorafgaand aan zijn zelfmoord had zijn vader ook Letinčićs
moeder en grootouders vermoord. De door het bestuur ingeschakelde externe me-
dische dienst concludeerde dat er geen verband was tussen de psychische stoornis
en de oorlog. Letinčić vroeg tevergeefs bij de verschillende beroepsinstanties om
inschakeling van een onafhankelijk deskundige en die te belastenmet een aanvul-
lend onderzoek. Het medisch onderzoek zou onvolledig zijn geweest en de inge-
schakeldemedische dienst niet onafhankelijk. Op deze bezwarenwerd niet ingegaan
door de beroepsinstanties. Het EHRM legt in deze zaak uit dat weliswaar de judiciële
fase ter beoordeling staat inzake eventuele schending van artikel 6 EVRM, maar
dat daarvoor de geheleprocedure– inclusief de prejudiciële fase– in de beoordeling
dient te worden betrokken. Het Hof oordeelt hier dat er bij het deskundigenadvies
voor de besluitvorming dezelfde vereisten voor de neutraliteit van een deskundige
gelden als bij een advies van een door de rechter benoemde deskundige. In deze
zaak was de neutraliteit echter geen probleem. De deskundigen die het advies
hadden opgesteld waren niet in dienst van het bestuursorgaan. Hét probleem was
hier dat Letinčić niet betrokken was bij onderzoek door de medisch deskundigen,
het rapport niet had kunnen inzien en er ook geen opmerkingen over had kunnen
maken. Hij had dus geen mogelijkheid gehad om het rapport te betwisten. Nu ook
de rechtbank het niet nodig vond een deskundige in te schakelen, meende het
EHRM dat de rechtbank demanco’s in de prejudiciële fase niet serieus had genomen
c.q. gecompenseerd. Schending derhalve van artikel 6 EVRM.
In de zaak van de Kroatische Krunoslava Zovko ging het dispuut over de al of niet
bestaande relatie tussen een nieuwe ziekteperiode en een ongeval in de voorge-
schiedenis. De eerste keurende arts zag die relatie niet, waartegen betrokkene be-
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zwaar maakte. In de administratieve fase werd de casus in twee echelons door
meerdere medisch deskundigen beoordeeld. Deze door het bestuur ingeschakelde
deskundigen zagen eveneens geen verband met het eerdere ongeval. Zovko vroeg
– net als Letinčić – in beroep tevergeefs om inschakeling van een onafhankelijk
deskundige. In deze zaak toetste het EHRM of klaagster voldoende mogelijkheid
had gehad om de deskundigenrapporten van het bestuursorgaan te kunnen weer-
spreken. Zij bleek invloed te hebben kunnen uitoefenen op demedische rapportages
van de deskundigen van het bestuursorgaan doordat zij haar bezwaren voorafgaand
aan de medische keuring kenbaar had kunnen maken. Ook was zij in deze fase
van de besluitvorming in de gelegenheid geweest zelf medische informatie te
overleggen. Het Hof vindt het in deze casus ook relevant dat zij in de beroepsfase
in de gelegenheid was gesteld haar bezwaren (opnieuw) kenbaar te maken, waarbij
het haar overigens niet was gelukt om twijfel te zaaien over de juistheid van de
bevindingen van de door het bestuursorgaan ingeschakeldemedici. Hier concludeert
het EHRM dat artikel 6 EVRM niet is geschonden.
Uit de jurisprudentie van het EHRM destilleren we de volgende uitgangspunten.
We kunnen daarbij uitgangspunten onderscheiden die betrekking hebben (ad 1)
op de deskundige die ingeschakeld wordt in de beroepsfase, resp. (ad 2) de deskun-
dige die optreedt in de prejudiciële fase. Dit is een belangrijk onderscheid omdat
de eerste als het ware een verlengstuk is van de rechter, terwijl de tweede doorgaans
als een partijdeskundige moet worden aangemerkt.
– Bijzonder gewicht

(ad 1)Het EHRM gaat ervan uit dat het advies van de door rechter ingeschakelde
deskundige een bijzonder gewicht heeft vanwege de– in dit geval–medische
deskundigheid, die de rechter zelf mist.21

– Neutraliteit
(ad 1) Deskundigheid op zichzelf volstaat niet. Van de deskundige wordt een
objectief advies verwacht en dat vereist neutraliteit.22 Als de deskundige een
band heeft met een van de partijen kan dat het evenwicht verstoren. Beslissend
bij de beoordeling van zijn neutraliteit is de plaats die de deskundige in de
procedure heeft ingenomen, de wijze waarop hij zijn opdracht heeft vervuld
en de manier waarop de rechter het advies heeft beoordeeld. Hij mag bijvoor-
beeld geen directe collega zijn van de deskundige wiens advies ter beoordeling
staat.23

(ad 2) Ook voor de deskundige die aan het bestuursorgaan adviseert, geldt dat
deze objectief moet oordelen. Van diens neutraliteit kan echter niet vanzelf-
sprekend worden uitgegaan. Wanneer de deskundige in dienst is van het be-
stuursorgaan roept dat sneller vraagtekens op dan wanneer er sprake is van
een externe deskundige.24 Verder kan uit de jurisprudentie worden afgeleid
dat er door de justitiabele concrete gronden moeten worden aangevoerd
waaruit blijkt dat er sprake is van onvoldoende onafhankelijkheid en onpar-
tijdigheid.25

Vgl. Lemmens, a.w., p. 575.21.
EHRM 6mei 1985, Bönisch, geciteerd r.o. 32; EHRM 28 augustus 1991, r.o. 61 (Brandstetter/Oostenrijk).22.
EHRM 6 juni 2002, 43293/98 (Lasmane/Letland); EHRM 11 december 2008, 34449/03 (Shulepova/Rusland),
par. 62; EHRM 12 mei 2016, 26711/07, 32786/10 en 34278/10 (Poletan en Azirovik/Macedonië), par. 94.

23.

Korošec, r.o. 54; Letinčić, r.o. 62; Spycher, r.o. 23-24.24.
Spycher, r.o. 28.25.
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– Equality of arms
(ad 1) Er moet sprake zijn van ‘gelijkheid in wapens’ in de zin dat iedere pro-
cespartij een redelijke kans moet hebben om haar standpunt uiteen te zetten,
onder omstandigheden die haar niet in een duidelijk nadelige positie brengen
ten opzichte van het bestuursorgaan.26

(ad 2) Ook in de administratieve fase moet de justitiabele een redelijke kans
hebben om zijn standpunt uiteen te zetten. Hij moet voldoende ruimte hebben
om het advies te weerspreken.27

De justitiabele moet alle conclusies van het bestuur en dus ook adviezen
waarop deze gebaseerd zijn, effectief voor de rechter kunnen betwisten. Het
beginsel van tegenspraak geldt ten aanzien van alle bewijsstukken en oordelen
die aan de rechter worden voorgelegd. De burger moet dus hoe dan ook de
conclusies van de deskundigen– in de prejudiciële fase en in de beroepsfase–
effectief kunnen betwisten.28

– Onderzoeks- en motiveringsplicht van de rechter
(ad 1)Het kan noodzakelijk zijn dat de rechter om zijn opdracht goed te kunnen
vervullen een deskundige inschakelt, als hij de voor de zaak relevante deskun-
digheidmist. Bij eenmedisch dispuut zal dit nogal eens het geval zijn en soms
zelfs verplicht, afhankelijk van de complexiteit van de zaak.29 In principe be-
paalt de rechter zelf of hij een deskundigenonderzoek nodig vindt.30 Verder
is de rechter niet gebonden aan de conclusies van de deskundige. Hij moet
het deskundigenrapport zorgvuldig beoordelen en daarbij ingaan op eventueel
aangevoerde grieven tegen het deskundigenadvies. Bij meerdere deskundigen-
rapporten zal de rechter zijn keuze moeten motiveren.31 Ook geldt dat de
rechter de conclusies van de deskundige niet ten nadele van een der partijen
willekeurig mag interpreteren of verdraaien.32

– De rechter mag steunen op de adviezen van deskundigen van het bestuursorgaan
(ad 2) Er is op zich geen bezwaar tegen dat het bestuursorgaan een beroep doet
op deskundigen en dat ook de rechtbank vervolgens mede op dat onderzoek
steunt.33 Er is geen reden om aan te nemen dat deze deskundigen op voorhand
niet objectief zouden kunnen oordelen (zie eerder).

– Herstel van equality of arms hoeft niet per se plaats te vinden door nogmaals een deskun-
dige in te schakelen
(ad 2)Gaat er iets mis in het deskundigenonderzoek in de prejudiciële fase, in
die mate dat eerlijkheid van het proces in het geding komt, dan moet de
rechter dat op de een of andere manier herstellen. Uit geen enkel arrest blijkt
dat dit per se zou moeten door zelf een deskundige in te schakelen.34

EHRM 27 oktober 1993, 14448/88, r.o. 33 (Dombo Beheer BV/Nederland); EHRM 24 april 2004, 44962/98
(Yvon/France), r.o. 31; EHRM 27 april 2004, 62543/00 (Gorraiz Lizarraga e.a./Spanje), r.o. 56.

26.

Korošec, r.o. 46; Letinčić, r.o. 48.27.
Zie bijv. EHRM 7 juni 2001, r.o. 65 (Kress/Frankrijk); EHRM 12 april 2006, r.o. 46 (Martinie/Frankrijk).28.
Letinčić, r.o. 66. Zie ook: EHRM 12 juni 2013, 35968/97, r.o. 62 (Van Kück/Duitsland).29.
Zie bijv. Lemmens, a.w., p. 578: ‘de rechter bepaalt de pertinentie van een bewijsaanbod’ met ver-
wijzing naar o.a. EHRM 22 april 1991, r.o. 32 (Vidal/België); EHRM 6 mei 2003, 48898/99, r.o. 29
(Perna/Italië).

30.

Zie bijv. EHRM 21 januari 1999, 30544/96, r.o. 26 (Garcia Ruiz/Spanje); EHRM 6 juni 2002, 43293/98
(Lasmane/Letland); EHRM 4 april 2013, 30465/06, r.o. 43 (C.B./Oostenrijk).

31.

Zie bijv. EHRM 12 juni 2003, 35968/97, r.o. 55-57 (Van Kück/Duitsland).32.
Dit is te destilleren uit het arrest Spycher.33.
Vgl. Lemmens, a.w., p. 580.34.
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7.3 Uitspraak Centrale Raad van Beroep

De aan de Centrale Raad van Beroep voorgelegde zaak betrof een aanvraag voor
eenWIA-uitkering. Volgens UWVwas betrokkene geschikt om arbeid te verrichten.
Dit oordeel was (mede) gebaseerd op de bevindingen van een verzekeringsarts. De
betrokkene had, in een aan de WIA-zaak voorafgaande beroepszaak tegen een be-
sluit om zijn Ziektewetuitkering stop te zetten, zelf een expertiserapport ingebracht
van een orthopedisch chirurg. Het betoog van betrokkene in de WIA-zaak was dat
er geen sprake was van equality of arms, nu er in de beoordelingssystematiek van
UWV ‘altijd een zekere mate van ongelijkheid bestaat en dat het idee lijkt te
overheersen dat de verzekeringsarts overal verstand van heeft’. Hij stelde dat de
rechter deze ongelijkheidmoet compenseren door bijvoorbeeld zelf een deskundige
te benoemen of in elk geval de eerdergenoemde deskundige orthopedisch chirurg
te raadplegen. De daarmee gepaard gaande hoge kosten hebben betrokkene ervan
weerhouden opnieuw zelf een orthopedisch chirurg als deskundige in te schakelen.
Hij beroept zich voor zijn standpunt op het Korošec-arrest.

7.3.1 Bespreking rechtsoverwegingen

De Centrale Raad verwijst naar eerdere jurisprudentie van het EHRM35 dat voor de
‘neutrality’– verder verwoord als onpartijdigheid– van een door de bestuursrech-
ter benoemde deskundige drie factoren van belang zijn. Te weten: 1. de aard van
de aan de deskundige opgedragen taak, 2. de positie van de deskundige in de hië-
rarchie tot het betrokken bestuursorgaan en 3. de rol van de deskundige in de
procedure, in het bijzonder het gewicht dat door de rechter aan het deskundigen-
oordeel wordt toegekend. Het EHRM heeft in de arresten Korošec en Spycher bepaald
dat deze factoren ook in aanmerking moeten worden genomen bij de beoordeling
van de onpartijdigheid vanmedisch deskundigen die advies uitbrengen in opdracht
van een bestuursorgaan, als dat advies een rol speelt in de rechterlijke procedure.
De Centrale Raad stelt dat het EHRM in de arresten Korošec en Spycher– en later in
de arresten Letinčić en Zovko36 – benadrukt dat het recht op een eerlijk proces als
bedoeld in artikel 6, eerste lid van het EVRM onder andere omvat dat elke partij
een redelijke kans of gelegenheid krijgt om haar zaak te bepleiten zonder dat er
sprake is van een substantieel ongelijke positie ten opzichte van de wederpartij.
Volgens de Raadmoeten, in zakenwaarbij verzekeringsartsen onderzoek verrichten
in opdracht van UWV, hun rapporten worden aangemerkt als rapporten van een
medisch deskundige waarin een deskundigenoordeel is neergelegd. Omdat de ver-
zekeringsarts in dienstbetrekking tot het UWV staat, dan wel anderszins een
overeenkomst heeft met het UWV als procespartij, kan twijfel rijzen aan de onpar-
tijdigheid van die verzekeringsarts. De Centrale Raad vervolgt: ‘Dit betekent dat
een betrokkene in zoverre in beginsel niet in een gelijke positie ten opzichte van
UWV verkeert.’ Twijfel aan de onpartijdigheid van de medisch deskundige moet
wel objectief worden gestaafd. Het is de taak van de bestuursrechter om zo nodig
compensatie te bieden indien een partij niet in een gelijke positie verkeert ten

EHRM 5 juli 2007, ECLI:CE:EHRC:2007:0705JUD003193004 (Sara Lind Eggertsdóttir/IJsland).35.
EHRM 3 mei 2016, ECLI:CE:ECHR:2016:0503JUD000718311 (Letinčić/Kroatië) en EHRM 23 mei 2017,
ECLI:CE:ECHR:2017:0523JUD005693513 (Zovko/Kroatië).

36.
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opzichte van de wederpartij.37 Daarvan uitgaande is er aanleiding om de uitgangs-
punten bij de toetsing door de bestuursrechter van de beoordeling door verzeke-
ringsartsen nader te preciseren. Met inachtneming van de door artikel 8:69 Awb
getrokken grenzen, wordt die toetsing bepaald door de gronden die een betrokkene
aanvoert tegen de medische onderbouwing van de besluitvorming en het bewijs
dat een betrokkene in dat verband aanvoert.

7.3.2 Benoemen van een onafhankelijke medisch deskundige?

Uit het Korošec-arrest volgt, aldus de Centrale Raad, dat de rechter ongelijkheidscom-
pensatie moet bieden als een partij in een nadeliger positie verkeert ten opzichte
van de andere partij. De Raad zet uiteen hoe de rechter moet omgaan met zaken
waarin het bestuursorgaan (in casu UWV) zich beroept op een advies van een eigen
medisch deskundige.
In het geformuleerde toetsingskader gaat het om een beoordeling in drie stappen
door de rechter:38

1. De zorgvuldigheid van de besluitvorming: de rechter moet eerst nagaan of de medi-
sche rapporten – naar wijze van totstandkoming – gebaseerd zijn op zorg-
vuldig onderzoek en – naar inhoud – inzichtelijk en consistent zijn.

2. Equality of arms: vervolgens moet de rechter – als hier een beroep op wordt
gedaan – beoordelen of er sprake is van equality of arms. De rechter toetst
of betrokkene voldoende ruimte heeft gehad om de medische bevindingen
van de arts te betwisten. Als dit evenwicht er niet is, zal de rechter dit even-
wichtmoeten herstellen. Dat kan hij bijvoorbeeld doen door betrokkene alsnog
in staat te stellenmedische informatie te overleggen of zelf een onafhankelijk
deskundige in te schakelen. Als van de betrokkene in redelijkheid niet kan
worden gevergd dat hij nadere medische stukken indient ter onderbouwing
van zijn (hoger) beroep, of de bestuursrechter de ingediende stukken naar hun
aard niet geschikt acht om twijfel te zaaien aan de juistheid van de conclusies
uit demedische rapporten, danmoet de bestuursrechter voor deze bewijsnood
zo nodig compenseren, bijvoorbeeld door zelf een deskundige te benoemen.
Als de bestuursrechter niet ingaat op een verzoek om een deskundige te be-
noemen om de betrokkene te compenseren voor de gestelde bewijsnood, zal
hij die afwijzing moeten motiveren.

3. Inhoudelijke beoordeling: tot slot moet de rechter beoordelen of de door betrok-
kene gemotiveerde betwisting van het oordeel van de arts twijfel doet ontstaan
over dat oordeel. Als twijfel aan de juistheid van de beoordeling–na eventuele
reactie van het bestuursorgaan – niet wordt weggenomen, kan ook daarin
reden zijn gelegen voor benoeming van een medisch deskundige door de be-
stuursrechter. Als de rechter het verzoek om een onafhankelijk deskundige
te benoemen afwijst, dan zal hij moeten motiveren waarom hij zich op basis

De term ‘zo nodig’ kan verwarring oproepen. Daar waar de Centrale Raad en de Afdeling spreken
van ‘zo nodig’ nemen we aan dat bedoeld wordt dat het noodzakelijk is (imperatief) dat de bestuurs-

37.

rechter het evenwicht herstelt in die gevallen dat wordt vastgesteld dat er geen sprake is van
equality of arms.
Daar waar we spreken van ‘toetsingskader’ doelen we op de door de rechtscolleges ontwikkelde
uitgangspunten bij de toetsing door de bestuursrechter – in drie stappen– van de medische beoor-
deling.

38.
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van de door partijen ingebrachtemedische informatie voldoende in staat acht
om het geschil te beslechten.

7.3.3 Bespreking van het toetsingskader

Het toetsingskader richt zich – uitsluitend – tot de rechter.39 De Centrale Raad
is van oordeel dat er twijfel kan bestaan over de onpartijdigheid van de verzeke-
ringsarts (of een andere deskundige), die in opdracht van UWVwerkt. Dit betekent
dat de justitiabele in zoverre in beginsel niet in een gelijke positie ten opzichte
van UWV verkeert.40 Er moeten wel concrete, objectieve omstandigheden worden
aangevoerd die twijfel aan de neutraliteit van deze artsen staven.41 De uitspraak
bevat geen opmerkingen of aanwijzingen voor nadere of betere borging van de
onafhankelijkheid en onpartijdigheid van artsen die in opdracht van bestuursorga-
nen werken. Dit neemt naar onzemening niet weg dat bestuursorganen zoals UWV
en ook artsen zelf er verstandig aan doen die onafhankelijkheid en onpartijdigheid
zo veel mogelijk te waarborgen.42

Stappen 1 en 3 van het toetsingskader verwoorden de bestaande praktijk en juris-
prudentie, stap 2 is nieuw.43 Het nieuwe beoordelingsaspect in de bestuursrechte-
lijke procedure bij deze stap 2 betreft de vraag: was er voldoende ruimte voor te-
genspraak of was er sprake van ‘bewijsnood’? Uitgangspunt bij stap 2 is dat betrok-
kene zelf medische stukken produceert om het deskundigenoordeel ter discussie
te stellen. Kan hem niet worden tegengeworpen dat hij dit niet heeft gedaan of
zijn die stukken naar hun aard daarvoor niet geschikt, dan moet de rechter dat op
enigerlei wijze compenseren. Hier gaat het dus niet om het wekken van gerede
twijfel (dat is stap 3), maar om de vraag of betrokkene in de gelegenheid is geweest
om die twijfel te zaaien.
Een belangrijk nieuw element in het toetsingskader is de aan de rechter opgelegde
verplichting om de afwijzing van een verzoek om een deskundige in te schakelen
te motiveren. Dit geldt zowel inzake bewijsnood (stap 2) als bij de beoordeling of
er voldoende twijfel is gezaaid (stap 3). Uit eerder eigen onderzoek weten we dat
bestuursrechters dit nauwelijks of niet (gemotiveerd) doen. Het is gebruikelijk zich
te bedienen van de korte standaardzinnen.44 Op dit punt wordt een zwaardere eis

Voor de bespreking van de toepassing van het toetsingskader in de twee uitspraken zelf, zie de
annotatie van W.A. Faas in RSV 2017/151.

39.

Centrale Raad, r.o. 4.2.3.40.
Centrale Raad, r.o. 4.2.4. Zie ook: B.J. van Ettekoven, ‘De betekenis van de uitspraak Korošec tegen
Slovenië voor het Nederlandse bestuursrecht’, O&A 2016/29, p. 58.

41.

Bijvoorbeeld door de onafhankelijkheid en onpartijdigheid van deze artsen duidelijk en kenbaar
institutioneel te waarborgen. Suggesties hiervoor– zoals het hanteren van een Professioneel Statuut

42.

of het inschakelen van externe bureaus – zijn te vinden in nt. RSV 2016/27, p. 106. Zie ook bij:
B.J. van Ettekoven, ‘De betekenis van de uitspraak Korošec tegen Slovenië voor het Nederlandse
bestuursrecht’, O&A 2016/29, p. 58; G. de Groot, ‘Deskundigenbewijs in het bestuursrecht na het
Korošec-arrest’, NJB 2017/473, p. 586 (tweede aanknopingspunt).
Voor stap 1 zie: CRvB 9 december 2011, ECLI:NL:CRVB:2011:BU8290. In deze uitspraak verwijst de
Raad naar eerdere uitspraken: CRvB 17 december 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR8889; CRvB 13 juli

43.

2005, CRVB:2005:AT9828 en CRvB 10 januari 2007, ECLI:NL:CRVB:2007:AZ6138. Voor stap 3 zie:
CRvB 8 april 2011, ECLI:NL:CRvB:2011:BQ0845.
Zie: W.A. Faas e.a., ‘Een kijkje in de ziel van de bestuursrechter; ervaringen met en opvattingen
van bestuursrechters over de inzet vanmedisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen’,
Expertise en Recht 2016, afl. 3, p. 96.

44.
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gesteld aan de motiveringsplicht van de bestuursrechter dan voorheen. Hoe dit in
de praktijk uitpakt, bespreken we in paragraaf 7.3.5.
Van de eerdergenoemde, uit de EHRM-jurisprudentie gedestilleerde uitgangspunten,
adresseert de Centrale Raadmet name het punt van de neutraliteit c.q. de onpartij-
digheid van de deskundige en de beoordeling of de justitiabele voldoende ruimte
heeft gehad demedische bevindingen van de arts te betwisten. Ook demotiverings-
plicht krijgt aandacht. De Centrale Raad geeft wel aan welke vormen van tegenbe-
wijs er van de justitiabele worden verwacht, maar laat zich slechts summier uit
over de kwaliteitseisen die daaraan zouden kunnen of moeten worden gesteld.45

7.3.4 In welk stadium dient tegenbewijs geleverd te worden en hoe?

Bij dit alles moet het belang van de processuele opstelling van de rechtzoekende
niet worden vergeten. Die moet gronden aanvoeren tegen hetgeen hij wenst te
betwisten. Laat hij dat na, dan mag hij ervan uitgaan dat dat hem wordt tegenge-
worpen. Dat vloeit voort uit artikel 8:69 Awb. Koenraad plaatst hier terecht kantte-
keningen bij.46 In welk stadium van het proces dient het voor partijen duidelijk te
zijn wat de bestuursrechter aan bewijsstukken verlangt en of hij (bijvoorbeeld) een
deskundige wil benoemen? Mag de bestuursrechter hiermee wachten tot de eind-
uitspraak? Of moet hij aan partijen eerder duidelijk maken welke keuzen hij heeft
gemaakt? Hierover spreekt de Centrale Raad zich niet expliciet uit. Deze volstaat
met een algemene opmerking in rechtsoverweging 6.1: ‘daarbij kan van de bestuurs-
rechter worden gevergd dat deze verduidelijkt wat nodig is’. Deze opmerking slaat
op de constatering van een situatie waarin er onvoldoende equality of arms bestaat.
De Raad volstaat met het oordeel dat de bestuursrechter moet motiveren waarom
hij geen eigen deskundige benoemt (r.o. 6.3 en 7.2) en de aanwijzing uit welke
onderdelen die motivering moet bestaan (het driestappenplan). Koenraad is van
mening dat de bestuursrechter die weigert om een gestelde processuele ongelijkheid
te compenseren, eiser een eerlijke gelegenheid moet bieden om voorafgaand aan
de sluiting van het onderzoek (artikel 8:65 lid 1 Awb) alsnog zelf te zorgen voor
tegenbewijs dat voldoende twijfel over de bruikbaarheid van het advies zaait. Dat
kan in de vorm van bewijsopdrachten en door middel van een ‘burgerlijke lus’.47

Jansen adviseert tijdens de procedure te verzoeken om een deskundige te benoemen.
De rechter staan immers diverse opties ter beschikking: vernietiging met of zonder
aanwijzingen; het inzetten van de bestuurlijke lus; eiser aanzetten tot actie door
middel van een bewijsopdracht of burgerlijke lus of een contra-expertise; de des-
kundige op grond van artikel 8:45 Awb ‘nader aan de tand voelen’, dan wel als
getuige oproepen. Jansen vindt een burgerlijke lus geenmust. Dat de bestuursrechter
meer oog dan voorheen moet hebben voor een processueel gelijke positie van de

Vgl. duidelijk benoemde ‘aanknopingspunten voor de aan tegenspraak te stellen eisen’: G. de Groot.
‘Deskundigenbewijs in het bestuursrecht na het Korošec-arrest’, NJB 2017/473, p. 581-588.

45.

Noot L.M. Koenraad in AB 2017/366.46.
Daarom heeft eiser volgens Koenraad recht op een ‘burgerlijke lus’ die via een echte tussenuitspraak
aan hem bekend wordt gemaakt (hij verwijst behalve naar het Korošec-arrest hierbij ook naar het

47.

Mantovanelli-arrest en het Feldbrugge-arrest). De burgerlijke lus is de pendant van de bestuurlijke
lus, waarbij het bestuursorgaan hangende het (hoger) beroep de gelegenheid krijgt om het bestreden
besluit te wijzigen om gebreken daarin te herstellen. ‘Bestuurlijk lussen’ kan op informele en op
formele wijze plaatsvinden. De rechter kan via een tussenuitspraak zeggen dat er een gebrek is en
de mogelijkheid geven dat gebrek op te lossen (formele lus).
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burger en daar eventueel actie op moet ondernemen, staat volgens hem echter wel
buiten kijf.48

7.3.5 Toepassing van het toetsingskader in de praktijk door de bestuurs-
rechter

Wordt het stappenplan in de praktijk toegepast en zo ja, hoe? Om dit te bezien
hebben we relevante uitspraken geanalyseerd waarin een beroep werd gedaan op
het Korošec-arrest, c.q. op het ontbreken van equality of arms. We vonden 60 uit-
spraken die voor analyse in aanmerking kwamen. Zes zaken vallen om verschillende
redenen af voor deze analyse, zodat 54 zaken resteren.49

In slechts twee zaken werd naar aanleiding van een beroep op het Korošec-arrest
wegens het ontbreken van equality of arms een deskundige ingeschakeld. Dat waren
overigens geen arbeidsongeschiktheidsgeschillen, maar BMA-zaken.50 Wel is in
vrijwel alle zaken gemotiveerd waarom geen deskundige is ingeschakeld. De kwa-
liteit van de motiveringen geeft echter wel aanleiding tot opmerkingen.
In 37 van die 54 zaken werd het stappenplan gevolgd; in 26 daarvan werden de
drie stappen afzonderlijk benoemd en besproken; in 11 van deze zaken kwamen
de stappen als het ware in een doorlopend betoog aan de orde. In 17 van de 54
uitspraken zijn de stappen ofwel niet benoemd ofwel niet (zichtbaar) gevolgd.
Aangezien stap 2 (de beoordeling van equality of arms) de nieuwe toets is, hebben
we in het bijzonder naar de kwaliteit van de uitwerking van deze stap gekeken in
de eerdergenoemde 37 gevallen. Daarin is een algemene tendens te ontwaren. De
bestuursrechter blijkt deze stap namelijk hoofdzakelijk te koppelen aan het zelf
inbrengen van medische informatie door appellanten.
– Heeft een appellant géén medische informatie ingebracht dan is de te beant-

woorden vraag ‘of hij het had kunnen doen’ (of hij in de gelegenheid is ge-

AB 2017/367, m.nt. A.M.L. Jansen.48.
Op rechtspraak.nl met de zoekterm ‘Korošec’ (zoekdatum: 19 januari 2018) werden 71 uitspraken
gevonden. Negen daarvan dateerden van voor 30 juni 2017 en twee uitspraken op 30 juni 2017.

49.

Onder de resterende 60 zaken bevonden zich zes zaken die om verschillende redenen niet geschikt
waren om in de analyse te worden opgenomen: vier BMA-zaken, een bijzondere-bijstandszaak en
een zaak waarin door een tussenuitspraak aan de bespreking van het beroep op het Korošec-arrest
niet wordt toegekomen. Ter controle is een tweede search gedaan met de zoektermen ‘stap 1’,
‘stap 2’ en ‘stap 3’ en ‘equality of arms’. De gedachte hierbij was dat dan uitspraken zoudenworden
gevonden waarin de drie stappen worden doorlopen. Deze search had wél een datumbeperking:
jaren 2017 en 2018. Dat leverde 37 uitspraken op, welke zijn vergeleken met de uitspraken uit de
eerste reeks. Bij deze 37 uitspraken zat geen enkele nieuwe uitspraak. Van de 54 voor de analyse
gebruikte zaken zijn er 46 afkomstig van de Centrale Raad van Beroep en 8 afkomstig van recht-
banken. NB: Het is in de praktijk na het Korošec-arrest gebruikelijk geworden een beroep te doen
op dat arrest bij een (vermeend) gebrek aan equality of arms. Het Korošec-arrest is als het ware als
‘hoofdarrest’ te beschouwen. Op de andere arresten wordt geen afzonderlijk beroep gedaan, soms
worden ze genoemd maar altijd in samenhang met Korošec.
Rb. Den Haag 11 juli 2017, ECLI:NL:RBDHA:2017:7794; Rb. Amsterdam 19 december 2017,
ECLI:NL:RBAMS:2017:9597. In beide zaken gaat het over medische rapporten opgesteld door artsen

50.

van het BureauMedische Advisering (BMA), die adviseren aan de Immigratie- en Naturalisatiedienst
(IND) en werd op grond van de constatering dat er geen sprake was van equality of arms een des-
kundige ingeschakeld door de rechtbank.
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weest).51 Zo ja, dan lijkt de kans op een succesvol beroep op het ontbreken
van equality of arms verkeken;52

– Heeft een appellant wel informatie ingebracht dan is de constatering van de
bestuursrechters steeds dat hij in dat opzicht geen belemmeringen heeft on-
dervonden of gebruik heeft gemaakt van de mogelijkheid daartoe;53

– Vervolgens constateert de bestuursrechter regelmatig dat ‘er geen aanwijzingen
zijn dat medische informatie ontbreekt’:54 dit wil zoveel zeggen als dat er
kennelijk van alle relevante behandelaars informatie in de zaak is ingebracht;

– Hieraan wordt toegevoegd dat de informatie ‘door de verzekeringsarts inzich-
telijk is weergegeven en (kenbaar) betrokken bij de beoordeling’55 of uitgangs-
punt is geweest voor de beoordeling;

Zie bijv. CRvB 1 november 2017: ECLI:NL:CRVB:2017:3764; Rb. Noord-Nederland 28 augustus 2017,
ECLI:NL:RBNNE:2017:3309.

51.

In Rb. Noord-Nederland, BNNE, 28 augustus 2017, ECLI:NL:RBNNE:2017:3311 treffen we een bijzon-
dere ver(der)gaande eis aan. Eiser voert aan dat hij ter weerlegging van de rapporten van de verze-

52.

keringsartsen geen medische informatie heeft kunnen inbrengen; zijn behandelend cardioloog
wilde geen medische informatie geven. De rechtbank in r.o. 7.5: ‘Het lag op de weg van eiser om
de behandelend cardioloog te vragen om een schriftelijke verklaring op te stellen dat hij niet bereid
is medische informatie te verstrekken’.
Zie bijv. CRvB 24 november 2017, ECLI:NL:2017:4080; CRvB 15 november 2017,53.
ECLI:NL:CRVB:2017:3971; CRvB 8 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3943; CRvB 27 september
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3457; CRvB 31 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2993; CRvB 15 november
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3972; CRvB 10 januari 2018, ECLI:NL:CRVB:2018:130; CRvB 3 januari
2018, ECLI:NL:CRVB:2018:87; CRvB 11 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3483; CRvB 6 oktober
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3553; CRvB 6 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3440; CRvB 27 september
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3325; CRvB 13 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3405; CRvB
10 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2953; CRvB 6 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3199;
RBNNE 28 augustus 2017, ECLI:NL:RBNNE:2017:3310; CRvB 1 december 2017,
ECLI:NL:CRVB:2017:4156; CRvB 22 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4033; CRvB 3 januari 2018,
ECLI:NL:CRVB:2018:52; CRvB 10 november 2017, ECLI:NL:CRVB:3913; CRvB 10 november 2017,
ECLI:NL:CRVB:2017:3936; Rb. Noord-Holland 13 oktober 2017, ECLI:NL:RBNHO:2017:11181; CRvB
23 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3013; CRvB 17 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4002;
CRvB 20 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3708; CRvB 4 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3414;
CRvB 27 december 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4447; CRvB 22 november 2017,
ECLI:NL:CRVB:2017:4432; CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3404; CRvB 22 september
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3340; Rb. Den Haag 24 november 2017, ECLI:NL:RBDHA:2017:13656;
CRvB 11 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3629; CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3501;
CRvB 15 december 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4317; CRvB 13 december 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4306;
Rb. Den Haag 31 augustus 2017, ECLI:NL:RBDHA:2017:9890; CRvB 10 januari 2018,
ECLI:NL:CRVB:2018:57; Rb. Den Haag 10 augustus 2017, ECLI:NL:RBDHA:2017:8971.
Zie bijv. CRvB 24 november 2017, ECLI:NL:2017:4080; CRvB 27 september 2017,54.
ECLI:NL:CRVB:2017:3457; CRvB 15 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3972; CRvB 13 september
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3405; CRvB 1 december 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4156; CRvB 22 november
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4033; CRvB 3 januari 2018, ECLI:NL:CRVB:2018:52; CRvB 27 december
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4447; CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3404; CRvB 28 juli
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2770; CRvB 11 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3701; CRvB 13 december
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4306.
Zie bijv. CRvB 24 november 2017, ECLI:NL:2017:4080; CRvB 27 september 2017,55.
ECLI:NL:CRVB:2017:3457; CRvB 31 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2993; CRvB 15 november
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3972; CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3325; CRvB 13 sep-
tember 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3405; CRvB 1 december 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4156; CRvB
22 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4033; CRvB 3 januari 2018, ECLI:NL:CRVB:2018:52; Rb.
Noord-Holland 13 oktober 2017, ECLI:NL:RBNHO:2017:11181; CRvB 23 augustus 2017,
ECLI:NL:CRVB:2017:3013; CRvB 20 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3708; CRvB 27 december
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4447; CRvB 22 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4432; CRvB 27 sep-
tember 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3404; CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3501.
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– In het geval dat de appellant zelf een medisch rapport (niet zijnde van een
behandelaar) inbrengt, dan is daardoor voldaan aan het vereiste van equality
of arms.56

Een tweede aspect dat regelmatig wordt genoemd is dat een beroep op financieel
onvermogen om zelf een deskundige in te schakelen concreet moet worden onder-
bouwd. In geen enkele van de beoordeelde zakenwas dit volgens de bestuursrechter
aan de orde.57 Daarbij wordt het beroep op financieel onvermogen ook nogal eens
door de bestuursrechter afgedaan met het argument dat ‘het standpunt van de
verzekeringsarts gemotiveerd had kunnen worden betwist met het inbrengen van
gegevens van de behandelend sector’.58Dit kostenaspect is in het bijzonder relevant
in casus waarin de (enige effectieve) wijze waarop twijfel kan worden gezaaid een
medische contra-expertise is. Zo’n expertise is prijzig. In de bestudeerde zaken zien
we weinig toeschietelijkheid van de bestuursrechter.59

Dit levert alles bij elkaar een standaardargumentatie op als:

‘Er is geen reden om aan te nemen dat appellante belemmeringen heeft ondervonden
bij de onderbouwing van haar standpunt dat het UWV haar (…) beperkingen heeft
onderschat. Uit de gedingstukken blijkt dat uitvoerige informatie van de huisarts
aanwezig is, waarbij gevoegd is informatie van haar behandelend specialisten. (…)
Er zijn geen aanwijzingen dat medische informatie ontbreekt. De eigen onderzoeks-
bevindingen van de verzekeringsartsen en die informatie is kenbaar betrokken bij
de beoordeling van de arbeidsmogelijkheden van appellante. Daargelaten dat appel-
lante het gestelde financiële onvermogen niet heeft onderbouwd, geldt dat uit het
arrest Korošec niet volgt dat de rechter gehouden zou zijn in een situatie als hier aan
de orde, waarin de verzekeringsartsen van het UWV inzichtelijk de informatie van
de behandelend artsen hebben betrokken, zodat deze door de rechter kan worden
getoetst, een medisch deskundige te benoemen.’60

De kans dat bezwaren door de bestuursrechter worden overgenomen, lijkt dus ook
met het stappenplan zeer beperkt. UWV-artsen lijken, zolang ze maar duidelijk
maken wat zemet de bezwaren hebben gedaan, te voldoen aan de zorgvuldigheids-
eis.61 Het komt erop neer dat als alle beschikbare informatie is overgelegd en ver-

Zie bijv. CRvB 8 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3210; CRvB 22 september 2017,56.
ECLI:NL:CRVB:2017:3282; CRvB 30 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4139; CRvB 8 september
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3276; CRvB 22 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3340.
Zie bijv. CRvB 8 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3943; CRvB 8 november 2017,57.
ECLI:NL:CRVB:2017:3943; CRvB 1 november 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3764; CRvB 27 september
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3457; CRvB 10 januari 2018, ECLI:NL:CRVB:2018:130; CRvB 11 oktober
2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3483; CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3325; CRvB 13 sep-
tember 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3405; CRvB 3 januari 2018, ECLI:NL:CRVB:2018:52; CRvB 27 de-
cember 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4447; CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3404; CRvB
28 juli 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2770.
Zie bijv. Rb. Noord-Nederland 28 augustus 2017, ECLI:NL:RBNNE:2017:3309; Rb. Noord-Nederland
28 augustus 2017, ECLI:NL:RBNNE:2017:3311; CRvB 23 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3013.

58.

Vgl. HR 15 september 2017, ECLI:NL:HR:2017:2383, AB 2018/44, m.nt. A.M.L. Jansen en L.M. Koen-
raad, par. 7.2; B.J. van Ettekoven, a.w., O&A 2016/29, p. 60.

59.

CRvB 27 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3457.60.
Vgl. A.C. Hendriks, m.nt. bij resp. AB 2017/326, CRvB 16 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2836;
AB 2017/368, CRvB 23 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3013; AB 2017/369, CRvB 28 juli 2017,

61.
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volgens ook is betrokken in de beoordeling door de verzekeringsarts het vraagstuk
van equality of arms voldoende is geadresseerd.62

De meest lastige schakel in het stappenplan blijkt de beoordeling of de informatie
die is ingebracht naar zijn aard geschikt is om twijfel te zaaien.63 We constateren
dat dit onderdeel van de toets in geen enkele van de uitspraken terug te vinden is,
op één na. Die beoordeling is voor de bestuursrechter ook het lastigst. In arbeids-
ongeschiktheidszaken gaat het niet alleen om de inschatting van de ernst van het
medische beeld en het te verwachten beloop, waarover behandelend artsen zich
doorgaans wel kunnen en willen uitspreken, maar vooral en vaak juist om de ver-
taling daarvan naar beperkingen voor het verrichten van arbeid. En daarover willen
behandelaars zich nu juist vaak liever niet uitlaten vanwege de KNMG-regelgeving
op dit punt.64 Behandelend artsen treden zelfs buiten hun bevoegdheid als zij iets
zeggen over de belastbaarheid of werkmogelijkheden van hun patiënt. Zij kunnen
daarop tuchtrechtelijk worden aangesproken. Het is niet de bedoeling dat behan-
delend artsen een waardeoordeel geven dat een ander doel dient dan behandeling
of begeleiding. Gevolg is dat de door de verzekeringsarts gemaakte vertaalslag niet
van een (voldoende) gemotiveerde tegenspraak kan worden voorzien. Rechtzoeken-
den lopen daarop vast.65 In de ene uitspraak doet de appellant een (dappere) poging
om juist op dit punt de aandacht te vestigen: ‘Eiseres meent dat de door haar ingediende
stukken van de psycholoog niets zeggen over de concrete vertaling van de klachten naar de be-
lastbaarheid in arbeid en dat die stukken daarom niet naar hun aard geschikt zijn om twijfel
te zaaien aan het rapport van de verzekeringsartsen’. De rechtbank maakt daar echter
korte metten mee: ‘De rechtbank ziet daarbij geen reden om aan te nemen dat dergelijke
stukken naar hun aard niet geschikt kunnen zijn om twijfel te zaaien aan de conclusies van de
verzekeringsartsen.’ 66Deze reactie van de rechtbank geeft helaas bepaald geen inzicht
in de achterliggende overwegingen. In een andere zaak bracht appellant een
enigszins vergelijkbaar argument in dat ‘… (de behandelend psychiater) heeft geweigerd
zich uit te laten over de belastbaarheid en hij zelf niet over de financiële middelen beschikt om
daarnaar door een deskundige een nader onderzoek te laten verrichten’.67 Dat kon de Cen-
trale Raad niet vermurwen en werd afgedaan met een variant op bovenvermelde
standaardargumentatie.
We constateren verder dat meer dan incidenteel de neiging bestaat om het stappen-
plan ‘kort door de bocht’ af te handelen. Bijvoorbeeld door een beroep op equality
of arms (mede) te pareren met het ontbreken van inhoudelijke twijfel. Soms wordt
evident eerst stap 3 behandeld en wordt deze afgesloten met de zinsnede: ‘van een

ECLI:NL:CRVB:2017:2770; AB 2017/374, CRvB 22 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3340; AB
2017/375, CRvB 8 september 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3210.
Vgl. M. van Geffen, ‘Zagen aan de stoelpoten van de deskundige of een stoel erbij’, NJB 2017/1917,
p. 2649-2654; A.M.L. Jansen, ‘De deskundige blijft in de schijnwerpers staan’, NJB 2017/1916, par. 4.

62.

E. van den Bogaard attendeert hierop in zijn noot bij CRvB 28 juli 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2770;
USZ 2017/329.

63.

Richtlijn omgaan met medische gegevens, KNMG, september 2016.64.
Vgl. CRvB 30 juni 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2226, USZ 2017/326, m.nt. E. van den Bogaard. Van
den Bogaard verwoordt het als volgt: ‘de vraag is of “voldoende ruimte” procedureel moet worden

65.

opgevat of dat dit ook een inhoudelijke component heeft’. Hij is van mening dat er zonder dat
laatste geen reële compensatie voor de ongelijkheid tussen partijen mogelijk is en ziet de formele
ruimte niet als het probleem.
Rb. Den Haag 10 augustus 2017, ECLI:NL:RBDHA:2017:8971, r.o. 7.1.66.
CRvB 27 december 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:4447. Zie ook: CRvB 28 juli 2017,67.
ECLI:NL:CRVB:2017:2770.
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situatie als bedoeld in het arrest Korošec is dan ook geen sprake’, zonder duidelijk herken-
bare toetsing van stap 2 in de uitspraak.68

Uit de analyse van de 54 zaken blijkt dus dat appellanten ondanks het nieuwe
stappenplan nauwelijks een voet tussen de deur krijgen. Enkele kanttekeningen
bij de analyse en de selectie van zaken zijn wel op zijn plaats. Allereerst een kant-
tekening bij de beoordeling van de kwaliteit van demotiveringen. Een substantieel
aantal appellanten doet een weinig gespecificeerd beroep op het Korošec-arrest c.q.
op het ontbreken van equality of arms. Dat noopt begrijpelijkerwijs niet tot een
omstandige motivering door de rechter. Daarnaast zien we mogelijk uitspraken
over het hoofd waar de bestuursrechter wél tot inschakeling van een deskundige
heeft besloten – bijvoorbeeld wegens twijfel aan de juistheid van de medische
grondslag (stap 3 in het toetsingskader) –, maar in die gevallen geen behoefte meer
voelde om het stappenplan in de uitspraak uit te werken en te verwijzen naar het
Korošec-arrest. Ook zaken waarin na een deskundigenonderzoek alleen nog een
8:75a Awb-uitspraak volgt, omdat met een nieuw besluit alsnog volledig aan de
justitiabele wordt tegemoetgekomen, vallen buiten onze selectie. We kunnen
overigens wel vaststellen dat het nog wachten is op een arbeidsongeschiktheidszaak
waarin wordt uitgeschreven dat stap 2 tot benoeming van een deskundige moet
leiden. Deze laatste constatering bevestigt het resultaat van onze analyse dat appel-
lanten ondanks het nieuwe stappenplan nauwelijks een voet tussen de deur lijken
te krijgen.
In algemene zin komen deze bevindingen sterk overeen met de conclusie van
Lemmens, dat als de burger in de prejudiciële fase een reële kans heeft gehad de
conclusies van de deskundige te betwisten en het bestuur heeft de bezwaren na
zorgvuldig onderzoek verworpen, de rechter in aanzienlijke mate voortbouwt op
de beoordeling door het bestuur,69 met dien verstande dat het inbrengen van gege-
vens van behandelend artsen al snel als die reële en bovendien afdoende kans
wordt gezien.

7.4 Quality of arms

Eerder signaleerde de eerste auteur van dit artikel dat een risico van het toetsings-
kader is dat de bestuursrechter en de verzekeringsarts elkaar bezighouden in een
procedurele dans om vooral aan het toetsingskader te voldoen.70Aan het werkelijke
probleem wordt niet toegekomen. Dat werkelijke probleem is de discussie met ge-
lijke wapenen over de beperkingen ten aanzien van arbeid. De praktijk lijkt dit te
bevestigen. De bestuursrechter voert een uitgebreidere, tevens beter gemotiveerde
procedurele toets uit dan vóór het Korošec-arrest en daarmee lijkt vooralsnog de
kous af.71 Echter, de hamvraag is welke deskundige het best in staat kan worden
geacht te beoordelen welke beperkingen er zijn, met inachtneming van de beschik-

Zie bijv. CRvB 28 juli 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2770. Vgl. USZ 2017/329, m.nt. E. van den Bogaard.
Zie ook: CRvB 2 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2686; CRvB 4 oktober 2017,

68.

ECLI:NL:CRVB:2017:3554; CRvB 11 oktober 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3629; CRvB 8 november 2017,
ECLI:NL:CRVB:2017:3940.
Lemmens, a.w., p. 580.69.
Zie RSV 2017/151, m.nt. W.A. Faas.70.
Vgl. A.C. Hendriks, m.nt. bij AB 2017/368, CRvB 23 augustus 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:3013; AB
2017/369, CRvB 28 juli 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2770; AB 2017/375, CRvB 8 september 2017,
ECLI:NL:CRVB:2017:3210.

71.
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bare gegevens van de behandelend artsen. Daarover is in de uitspraak van de
Centrale Raad geen woord te vinden. Giard wijst in dezelfde richting met zijn
pleidooi voor ‘quality of arms’: er is behoefte aan meer duidelijkheid over de
kwaliteit van de deskundigenrapportages; zijn de rapportages van de deskundigen
van hetzelfde gehalte? Als dat zo is, kan er overigens nog steeds sprake zijn van
beoordelings- en interpretatievariatie en hoe moet de bestuursrechter daar dan
mee omgaan?72 Hij stelt: ‘Aan de finale uitspraak van de rechter zal meer samen-
spraak van partijen en hun deskundigen vooraf moeten gaan. Daaruit zal de
rechter dan zijn oordeel moeten destilleren.’73

Deze belangrijke vraag zou bijvoorbeeld onderdeel kunnen uitmaken van de beoor-
deling in stap 3. Indien appellant kan aantonen dat niet de ‘juiste’ ter zake deskun-
dige arts is ingeschakeld, is dit een situatie die bij de rechter twijfel oproept over
de juistheid van de beoordeling van UWV. Vervolgens kan dat dan voor de rechter
aanleiding zijn om een ter zake bekwame (‘juiste’) deskundige in te schakelen.

7.5 Conclusie en slotopmerkingen

Al langere tijd bestaat er kritiek op deweinig actieve houding van de bestuursrechter
in arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Om met Schlössels te spreken: ‘de rechter
behoort de rechtzoekende niet af te schepen met het enkele oordeel dat het be-
stuursorgaan de feiten zorgvuldig in kaart heeft gebracht’.74 Het beeld dat – ook
uit ons onderzoek – naar voren komt is dat de recente EHRM-jurisprudentie, met
name het Korošec-arrest, bestuursrechters wakker heeft geschud en dat zij sindsdien
bewuster omgaan met het bewaken van de equality of arms in arbeidsongeschikt-
heidsgeschillen. Of rechters daardoor vaker dan voorheen besluiten tot inschakeling
van een deskundige is voorshands niet duidelijk. Het lijkt er sterk op dat ze gewoon
niet goed weten hoe nog meer te doen dan ze al doen. In elk geval wijst onze ana-
lyse erop dat nog steeds, in het overgrote deel van de zaken, het verzoek om een
deskundige in te schakelen wordt afgewezen.
Het Korošec-arrest lijkt in de praktijk vooral te hebben geleid tot het aanscherpen
van de procedurele toets met aan de ene kant sterke nadruk op inbreng van medi-
sche gegevens van behandelend artsen door justitiabelen en aan de andere kant
het inzichtelijk in de beoordeling betrekken van deze gegevens door verzekerings-
artsen. Het aspect of die gegevens naar hun aard wel geschikt zijn om twijfel te
zaaien, komt er bekaaid van af. Terwijl het nu juist vaak precies om die vraag gaat.
Dit is en zal een zwak punt blijven in het proces.
Verder valt op de kwaliteit van diemotiveringen in de door ons gevonden uitspraken
nog wel het een en ander af te dingen. Het systematisch(er) doorlopen van het door
de Centrale Raad geformuleerde stappenplan is daarbij zeker gewenst. We bevelen
aan om ook het wél inschakelen van een deskundige met een beroep op Korošec
duidelijk in uitspraken te adresseren, hoewel we ons realiseren dat dit ook weer
een verdere procedurele aanscherping is. Niettemin doet het meer recht aan de
positie van de andere procespartij, het bestuursorgaan. In elk geval kan op basis

R. Giard, ‘Niet alleen aandacht voor equality of arms maar ook voor quality of arms’, NJB 2017/776,
p. 931.

72.

R. Giard, ‘Rechters en partijdeskundigen: over de (on)deskundigheid en (on)partijdigheid van experts’,
Expertise en Recht 2017, afl. 4, p. 135-145.

73.

R.J.N. Schlössels. ‘De vrije of kenbare bewijsleer’, preadvies VAR 2009, par. 2.3.4.74.
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van onze analyse van de uitspraken in de periode na juni 2017 de indruk niet
worden weggenomen dat een beroep op equality of arms niet in alle opzichten de
beoordeling krijgt die het verdient.
Het advies aan justitiabelen en rechtshulpverleners is om heel concreet aan te geven
waarom er sprake is van bewijsnood. Een ongespecificeerd beroep op het
Korošec-arrest is gedoemd te mislukken. Dat betekent goed onderbouwen waarom
medische stukken niet kunnen worden verkregen; waarom ze naar hun aard niet
geschikt zijn om twijfel te zaaien; waarommet de beschikbare gegevens van behan-
delend artsen de discussie over de arbeidsbeperkingen niet met gelijke wapenen
kan worden gevoerd en waarom– daar waar behoefte is aan een medische exper-
tise– deze wegens financiële nood niet kan worden bekostigd. Die financiële nood
zal (in maat en getal) goed beargumenteerd moeten worden.
Het advies aan artsen die ingeschakeld worden door bestuursorganen in de primaire
besluitvormingsfase en in de bezwaarfase, is om rekening te houden met de onge-
lijke positie waarin de betrokkene verkeert en te anticiperen op eenmogelijk beroep
op die ongelijke positie. Dat kan door zo veel als mogelijk medische gegevens bij
behandelend artsen op te vragen en deze te betrekken bij de overwegingen. In het
geval dat de rechtzoekende daar nadrukkelijk om vraagt, is dat nu al een verplich-
ting.75 Voor de bestuursrechter is dit een belangrijk punt. Dit blijkt eens te meer
uit de door ons gepleegde analyse van de uitspraken. Behalve dat het opvolgen van
dit advies een adequate uitwerking van stap 1 (zorgvuldige besluitvorming) is, levert
het ook een nuttige bijdrage aan het voldoen aan stap 2 (equality of arms) bij de
toetsing van de medische beoordeling door de bestuursrechter.

Lisv-standaard ‘Communicatie met behandelaars’, 1996.75.
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Hoofdstuk 8

Vervolg over de vraagstelling

8.1 Inleiding

Na publicatie van het artikel over de vraagstelling (zie hoofdstuk 2) heeft de Cen-
trale Raad van Beroep (hierna: Centrale Raad) zich gebogen over aanpassing van
de vraagstelling. Het resultaat daarvan was een nieuwe aangepaste set vragen. Na
2014 is een nieuw sjabloon in gebruik genomen (zie par. 8.3). Daarna volgt een
bespreking van deze aangepaste vraagstelling van de Centrale Raad. Dit hoofdstuk
eindigt met een verslag van een beperkt onderzoek naar de praktijk.

8.2 Terugblik

In de destijds gehouden focusgroepen en interviewsmet de bestuursrechters is ook
het thema vraagstelling aan de orde geweest. Met name kwamen ter sprake (het
nut van een) introductie of instructie bij de vraagstelling en de voor- en nadelen
van de toentertijd zeer gangbare standaardvraagstelling versus eenmeer toegespitste
vraagstelling. Voor beide typen vraagstellingen waren er duidelijke voorstanders.
Ook aan de orde kwam de kwestie van het al of niet voorleggen van de vraagstelling
aan procespartijen. Verder werden er opmerkingen gemaakt over specifieke deel-
vragen in de vraagstelling.1

Over de vraagstelling zelf bleken de meningen van de bestuursrechters verdeeld.
Sommige rechters prefereerden het – met redenen – zich aan de gangbare stan-
daardvraagstelling te houden. Die redenen waren vooral gelegen in de neutraliteit,
de ‘zuiverheid’ van de standaardvragen. Toespitsen van de vraagstelling zou in die
opvatting ook tot ongewenste sturing aanleiding kunnen geven. Daarnaast vergt
het een extra inspanning en kost het dus meer tijd. Andere rechters zeiden er wél
de voorkeur aan te geven de vraagstelling toe te spitsen. Men vond dat dat tot betere
en bruikbaardere antwoorden leidt.
In de interviews met enkele leden van de Centrale Raad werd gewag gemaakt van
het– toen recente– voornemen om vaker, voorafgaand aan de vraagstelling, een
uitgebreide toelichting te geven aan de deskundige waarin uitgelegd wordt wat er
speelt en waar nu eigenlijk de twijfel van de rechter zit waarom hij een deskundige
inschakelt.
Zo zou bijvoorbeeld kunnen worden vermeld dat alleen knieklachten in geschil
zijn, en dat de deskundige ook alleen gevraagd wordt om naar onderdeel 4 van de
FML (te weten: dynamische handelingen) te kijken (dat daarop betrekking heeft)
en of dat goed is. Daarbij wordt dan ook aangegevenwat de desbetreffende essentiële
gedingstukken zijn. De deskundige krijgt het hele dossier, maar kan volstaan met

Deze meningen en opvattingen zijn in hoofdstuk 5 van dit proefschrift niet behandeld.1.
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het lezen van die stukken waar de Centrale Raad iets over wil weten. Dit maakt
het voor de ingeschakelde deskundige ook gemakkelijker om zijn rapport daarop
te kunnen toespitsen. De deskundige krijgt zo meer precies in de gaten wat het
probleem van de rechter is en waar deze per se een antwoord op wil hebben. Dat
is de eerste benadering. Daarna kunnen alsnog alle vragen worden gesteld zoals
dat standaard gedaan wordt.
De tweede benadering–waar een aantal rechters bij de Centrale Raad voor kiest–
is om alleen te vragen naar de afwijkingen, de ziektes en de daaruit voortvloeiende
beperkingen, en dus niets meer te vragen over de zogenoemde (door de arbeidsdes-
kundige) geduide functies. Vervolgens kan de zaak zo nodig opnieuw voorgelegd
worden aan de verzekeringsarts van UWV of eventueel aan een andere verzeke-
ringsarts of een arbeidsdeskundige die als deskundige door de Centrale Raad zelf
wordt ingeschakeld. Er werd bij verteld dat deze benadering nog in de experimen-
teerfase verkeerde en dat er daarom nog geen conclusies aan konden worden ver-
bonden.

8.3 Ontwikkeling van de vraagstelling na 2014

De hierna getoonde tekst uit de voorbeeldbrief aan de deskundige, is na de intro-
ductie niet verder aangepast en was in 2018 bij de Centrale Raad nog steeds de
basis voor de vraagstelling aan een deskundige. Een woordvoerder van de Centrale
Raad verklaarde desgevraagd dat de brief die in een zaak uitgaat, natuurlijk wel is
toegespitst op wat in die zaak partijen verdeeld houdt en waar de rechter precies
over wil worden voorgelicht door de deskundige. Daaraanwordt de vraag aangepast.

In hoofdstuk 2 is het voorstel voor een aangepaste vraagstelling weergegeven.
Kortheidshalve wordt hiernaar verwezen. Voor de duidelijkheid zijn enkele niet-
essentiële details in de vraagstelling van de Centrale Raad weggelaten.

8.3.1 Nieuwe vraagstelling Centrale Raad

Let op: Dit is een standaard voor een vraagstelling aan een deskundige.
Per geval dient beoordeeld te worden welke feiten relevant zijn om in de
derde alinea vermeld te worden en ook de vraagstelling dient per geval
beoordeeld te worden. Daarbij is van belang of de vragen specifiek genoeg
zijn en welke vragen eventueel kunnen vervallen. Verder is een algemeen
punt van aandacht eenmapje met relevante stukken voor de deskundige.
Zie daarover hieronder.

De Centrale Raad van Beroep heeft u benoemd als deskundige voor het
instellen van een onderzoek in het bij deze Raad aanhangige geding tussen
*, geboren *, wonende te * (betrokkene) en het Uitvoeringsinstituut werk-
nemersverzekeringen (Uwv). (Evt.: Derde belanghebbende in deze proce-
dure is *). In dit geding gaat het om *.
Voordat aan u de te beantwoorden vraagstelling wordt voorgelegd, volgt
ter inleiding daarop eerst een beknopte beschrijving van de relevante
feiten en de aanleiding tot de vraagstelling.
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(...) * Hier heel korte omschrijving van het soort geding. Bijv. de mate van
arbeidsongeschiktheid op ..., of: de aanspraak op eenWGA/IVA-uitkering
vanaf …

De Raad verzoekt u betrokkene te onderzoeken, kennis te nemen van de
gedingstukken – in het bijzonder de stukken van medische aard – en
aan de hand van uw bevindingen, mede gelet op hetgeen hiervoor is
vermeld, de volgende vragen te beantwoorden. Voor zover u dat noodza-
kelijk of wenselijk acht kunt u, met toestemming van betrokkene, inlich-
tingen inwinnen bij de behandelend arts of de behandelende artsen.

1. Welke als ziekte of gebrek aan te merken afwijkingen in zijn/haar ge-
zondheidstoestand heeft betrokkene thans?

2. Welke van belang zijnde, als ziekte of gebrek aan te merken, afwijkin-
gen in zijn/haar gezondheidstoestand had betrokkene op de in dit geding
van belang zijnde [datum x]?

3. Bent u, gelet op het antwoord op vraag 2, van mening dat er meer be-
perkingen gelden voor betrokkene dan de verzekeringsarts heeft vastge-
steld in de FML van [datum y]? Zie in dit verband ook *
U wordt verzocht expliciet aandacht te besteden aan hetgeen hiervoor is
vermeld over de bij de Raad bestaande twijfel over de juistheid van de
medische beoordeling.

* hier een vermelding van hetmeest relevante rapport van de verzekerings-
arts bezwaar en beroep, eventueel een rapport van de verzekeringsarts
waarnaar wordt verwezen of een ander stuk van het Uwv dat door de
deskundige beslist niet mag worden gemist.

4. Indien u vanmening bent dat er meer beperkingen gelden voor betrok-
kene dan de verzekeringsarts heeft aangenomen, op welke punten van
de FML en om welke reden is dat volgens u het geval? Wilt u daarbij in-
zichtelijk maken wat de naar uw mening op uw vakgebied bestaande
beperkingen zijn?1

1Beschrijf de beperkingen steeds ofwel zo uitgebreid mogelijk in uw eigen
bewoordingen ofwel volgens de systematiek van de FML.

5. (Evt.) Kunt u zich, gelet op uw antwoord op vraag 2, verenigen met het
standpunt van de verzekeringsarts dat betrokkene op [datum x] in staat
was (…) uur per dag/per week te werken? Indien u van mening bent dat
betrokkene in uren meer beperkt is dan de verzekeringsarts heeft aange-
nomen, om welke reden is dat volgens u het geval? Wilt u daarbij inzich-
telijk maken wat de naar uwmening op uw vakgebied bestaande urenbe-
perking is?2

169VERVOLG OVER DE VRAAGSTELLING

8.3ONTWIKKELING VAN DE VRAAGSTELLING NA 2014



2Bij de beantwoording van deze vraag kunnen de uitgangspunten van de
verzekeringsgeneeskundige standaard Verminderde arbeidsduur en de
standaard Duurbelastbaarheid in Arbeid 2015 een (belangrijke) rol spelen,
maar volgens vaste rechtspraak van de Raad is deze standaard (evenals
alle verzekeringsgeneeskundige protocollen) een aanvaardbare leidraad
en instructie voor verzekeringsartsen en zijn deskundigen en de rechter
daar bij hun beoordeling niet aan gebonden.

6. (Alleen voor beoordelingen geschiktheid eigen werk in ZW of andere
wetten) Was betrokkene naar uw mening op * met de door u vastgestelde
beperkingen in staat het eigen werk te verrichten gelet op de functiebe-
schrijving (zie gedingstuk *)?* Wilt u daarbij inzichtelijk maken op welke
gronden u tot uw conclusie bent gekomen?

* In andere geschillen wordt de vraag naar de geschiktheid van de geduide
functies niet meer (standaard) aan de deskundige voorgelegd. Dat neemt
natuurlijk niet weg dat in specifieke situaties die vraag nog wel gesteld
kan worden, mits een uitgebreide werkomschrijving beschikbaar is en
van de deskundige verwacht kanworden dat die zich daarover een oordeel
kan vormen.

7. Acht u een nader onderzoek door een andere deskundige gewenst? Zo
ja, om welke nog ter beantwoording staande vragen gaat het daarbij vol-
gens u? Op het terrein van welk specialisme liggen deze vragen?

8. Valt te vrezen dat kennisneming door betrokkene van het schriftelijk
verslag van uw onderzoek * lichamelijke of geestelijke gezondheid zal
schaden?

Ingevolge artikel 8:32, eerste lid, van de Awb kan de Raad, indien de vrees
bestaat dat kennisneming van stukken door een partij haar lichamelijke
of geestelijke gezondheid zou schaden, bepalen dat deze kennisneming
is voorbehouden aan een gemachtigde die advocaat of arts is dan wel
daarvoor van de Raad bijzondere toestemming heeft gekregen.

Ten behoeve van het onderzoek kan door u een tolk worden opgeroepen.
De hieraan verbonden kosten worden door de Raad vergoed.*
Met het oog op een spoedige afhandeling van het hoger beroep stelt de
Raad het op prijs het schriftelijk verslag van uw onderzoek binnen drie
maanden te ontvangen.
U wordt verzocht om de opdracht en het dossier te retourneren in het
geval betrokkene bij u bekend is, omdat u hem of haar eerder hebt behan-
deld.

* Deze alinea alleen opnemen als daarvoor aanleiding is.

NB: Het verdient aanbeveling een apart mapje met relevante stukken te
maken voor de deskundige, met daarin alle voor zijn beoordeling van
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belang zijnde medische stukken. Verder kan daarbij enige toelichting
worden gegeven op de opbouw van het dossier (…). Deskundigen waarde-
ren het zeer als zo’n mapje wordt gevoegd bij het dossier.

8.3.2 Korte bespreking van de ‘nieuwe’ vraagstelling van de Centrale Raad

De Centrale Raad heeft de in hoofdstuk 2 voorgestelde vragen over anamnese en
diagnostiek niet overgenomen. Mogelijk heeft hieraan ten grondslag gelegen de
overweging dat dergelijke vragen inherent zijn aan een zorgvuldig medisch onder-
zoek. De rapportage moet uit andere hoofde op dit punt al adequaat zijn.2 Vragen
die dwingen extra stil te staan bij de juridische context van de datum in geding
– een van de punten waarop het vaak fout gaat - zijn evenmin overgenomen.
Evenals in het voorstel van hoofdstuk 2 hanteert de Centrale Raad bij de vraag naar
ziekte of gebrek de term ‘afwijking’ in de gezondheidstoestand. De vraag naar de
beperkingen is vergelijkbaar, met dien verstande dat het neutrale ‘kunt u zich
verenigen met de weergave van de beperkingen…in de FML’ bij de Centrale Raad
beperkter wordt geformuleerd: ‘bent u (…) van mening dat er meer beperkingen
gelden voor betrokkene dan de verzekeringsarts heeft vastgesteld in de FML’. Bij
hoger beroep zal het vrijwel altijd gaan om de vraag of er sprake is vanmeer beper-
kingen. Uitgangspunt zijn de reeds door UWV c.q. de verzekeringsarts aangegeven
beperkingen.

De Centrale Raad licht voor demedisch deskundige, diemeestal geen verzekerings-
arts is, conform het voorstel toe om de beperkingen steeds ofwel zo uitgebreid
mogelijk in eigen bewoordingen ofwel volgens de systematiek van de FML te be-
schrijven. De eventuele vragen naar de urenbeperking en de geschiktheid voor het
eigen werk zijn vergelijkbaar gesteld.

De in hoofdstuk 2 besproken discutabele vraag aan de deskundige naar de geschikt-
heid van de geduide functies is bij de Centrale Raad een facultatieve vraag geworden,
die in specifieke situaties nog wel gesteld mag worden. Dit is conform het voorstel
deze vraag te laten vervallen, tenzij gespecificeerd.
De vragen over eventuele inschakeling van een andere deskundige en mogelijke
gezondheidsschade bij inzage van het rapport – in het eerdere artikel niet bespro-
ken – zijn onveranderd gebleven. Het voorstel voor een slotvraag, voortkomend
uit de behoefte om de deskundige expliciet de ruimte te geven om buiten de
vraagstelling zaken naar voren te brengen die hij relevant acht voor zijn beoordeling,
werd niet opgenomen door de Centrale Raad.

Vermeldenswaard is dat in de vraagstelling niets is opgenomen dat betrekking
heeft op het vooraf voorleggen van de vraagstelling aan procespartijen. Ook over
het – voorafgaand aan het definitieve rapport – aan procespartijen voorleggen
van een conceptrapportage wordt met geen woord gerept.

Richtlijn medisch-specialistische rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband, Nederlandse Vereniging
voor Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR), april 2016.

2.
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8.4 Onderzoek

De te onderzoeken vraag was in hoeverre de ‘nieuwe’ vraagstelling van de Centrale
Raad door de Centrale Raad zelf en door de rechtbanken wordt gehanteerd en of
er anderszins nog sprake is geweest van ontwikkelingen in de vraagstelling aan de
deskundige. Daartoewerden in juni 2018 verzekeringsartsen enmedewerkers beroep
en hoger beroep van UWV verzocht om voorbeelden toe te zenden van recent ge-
ziene vraagstellingen. Op dit verzoek kwamen – in een periode die duurde tot
eind september 2018 – een 24-tal vraagstellingen terug, vooral afkomstig van
medewerkers beroep en hoger beroep. Gezien dit aantal en deze tamelijk willekeu-
rige wijze van uitvraag kunnen de bevindingen als niet meer dan indicatief worden
beschouwd voor de ontwikkelingmet betrekking tot de vraagstelling. De verkregen
vraagstellingen dateren uit 2017 en 2018.

8.5 Bevindingen

8.5.1 Centrale Raad

Van de Centrale Raad werden elf vraagstellingen bezien. In acht hiervan werd
evident als basis de ‘nieuwe’ vraagstelling gehanteerd. Deze vraagstelling werd
vrijwel steeds voorafgegaan door een weliswaar als beknopt aangekondigde, maar
toch tamelijk uitgebreide inleiding waarin de relevante feiten en de aanleiding tot
de vraagstelling zijn vermeld. Hier speelt een rol dat de brievenmet de vraagstelling
aan de deskundige door een en dezelfde contactpersoon bij de Centrale Raadworden
gecoördineerd. In één geval was er sprake van de oude vraagstelling, waarbij deze
contactpersoon niet was betrokken. In een ander geval ging het om een specifiek
toegespitste vraagstelling aan een verzekeringsarts als tweede deskundige, die werd
ingeschakeld vanwege het feit dat de eerder als deskundige ingeschakelde psychiater
het buiten zijn deskundigheidsgebied achtte om de onderdelen van de FML precies
te scoren. Bij het derde geval was er sprake van een ander type vraagstelling, louter
samenhangend met de al of niet duurzaamheid van de aangegeven beperkingen.

Vermeldenswaard is verder nog dat in twee zaken opmerkingen werden gemaakt
over de vraagstelling door de medewerker hoger beroep van UWV. Dat was het
geval in de bovengenoemde zaak met ‘oude’ vraagstelling. Het ging om de in de
vraagstelling vermelde datum in geding.Omdat deze datum in het verleden lag werd
een andere vraag, namelijk die naar de huidige gezondheidstoestand door deze mede-
werker niet relevant geacht. Verder gaf de medewerker de Centrale Raad in over-
weging aan de deskundige psychiater het beoordelingskader van de FML en het
CBBSmee te geven, teneinde eenmogelijke discussie te voorkomen over de verschil-
lende waardes ten aanzien van psychische beperkingen. De Centrale Raad deelde
daaropmee ‘dat de vraagstelling ongewijzigd zal worden verzonden’. In het tweede
geval werd bezwaar gemaakt tegen de volgende aanvullende opmerking bij vraag 2
(zie hiervoor): ‘Uwordt verzocht expliciet aandacht te besteden aan hetgeen hiervoor
is vermeld over de bij de Centrale Raad bestaande twijfel over de juistheid van de
medische beoordeling’. De medewerker vond dit een subjectieve wijze van vraag-
stelling om de psychiater te informeren over de bij de Centrale Raad gerezen twijfel
over de juistheid van de FML en hem te vragen daar expliciet aandacht aan te be-
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steden. Dit leidde tot het verzoek om deze vraag niet of anders te stellen. De Cen-
trale Raad ging hier niet op in.

Tot slot valt op dat in vijf van de gevallen een verzekeringsarts als deskundige werd
ingeschakeld. In die gevallen gaat het om de bij de Centrale Raad ontstane twijfel
over de juistheid van de vastgestelde beperkingen (in FML-termen).

8.5.2 Rechtbanken

Van acht van de elf rechtbanken werden dertien vraagstellingen bezien, variërend
van een tot drie vraagstellingen per rechtbank. Dit maakt het niet goed mogelijk
om uitspraken te doen over structurele tendensen bij afzonderlijke rechtbanken
of verschillen tussen rechtbanken. Niettemin kan een aantal opvallende zaken
worden geconstateerd. In vergelijking met de Centrale Raad worden de vraagstel-
lingen door de rechtbanken– op een enkele uitzondering na– van kortere intro-
ducties voorzien. In geen enkele van de bekeken vraagstellingen is te bespeuren dat
de nieuwe vraagstelling van de Centrale Raad is doorgedrongen tot het niveau van
de rechtbanken. De rechtbanken hanteren alle nog variaties op de oude standaard-
vraagstelling. Deze vraagstelling loopt volgens het vaste oude stramien:
1. Welke beperkingen ten gevolge van ziekte of gebreken had betrokkene op

datum (…)?
2. Stemt u in met de vaststelling van de belastbaarheid, zoals door de verzeke-

ringsarts neergelegd in de Functionele Mogelijkhedenlijst?
3. Is betrokkene beperkt in het aantal uren dat per dag/week kanworden gewerkt?
4. Is betrokkene in staat de als geschikt aangemerkte functies te verrichten?
5. Acht u onderzoek door een of meer andere deskundigen gewenst?
6. Bestaat de vrees dat kennisneming van uw verslag de geestelijke en lichame-

lijke gezondheid van betrokkene zal kunnen schaden?
Hierbij zij aangetekend dat de vraag naar de geschiktheid van de geduide functies
nog altijd wordt gesteld. Expliciet gebeurde dit in drie zaken, waarin een psychiater
als deskundige werd ingeschakeld. In een van die zaken werd daarbij vermeld:
‘deze vraag hoeft u niet te beantwoorden, indien u van oordeel bent dat dit niet
tot uw deskundigheid behoort’. In vijf andere gevallen werd de vraag naar de ge-
schiktheid van de geduide functies gesteld aan een verzekeringsarts als deskundige.

8.6 Slotopmerkingen

Het is verheugend te constateren dat de vraagstelling bij de Centrale Raad is geëvo-
lueerd en dat een aantal van de eerder in dit onderzoek gedane voorstellen ter
harte zijn genomen. De Centrale Raad blijkt zich in de praktijk ook vrij strikt te
houden aan de eigen nieuwe wijze van vragen stellen, zo blijkt uit het beperkte
onderzoek. Helaas kan hetzelfde niet gezegd worden van de rechtbanken. Het is
teleurstellend te moeten constateren dat op rechtbankniveau geen ontwikkeling
van de vraagstelling zichtbaar is. De aloude standaardvraagstelling is daar nog
steeds gangbaar, inclusief de als discutabel betitelde vraag aan de deskundige naar
de geschiktheid van de geduide functies. De werkwijze van de Centrale Raad lijkt
niet te zijn doorgedrongen of te zijn overgenomen door de rechtbanken. Verder
zijn er nauwelijks aanwijzingen dat er tijdens de fase van het formuleren van de
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vraagstellingmeer ruimte is gekomen om procespartijen hier actief bij te betrekken
en ook in deze fase van het proces hoor en wederhoor toe te passen.
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Hoofdstuk 9

Slotbeschouwing, conclusies en aanbevelingen1

Inleiding

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste bevindingen uit de vorige hoofdstukken
in onderlinge samenhang beschouwd. Daartoe worden eerst de geformuleerde
onderzoeksvragen nagelopen. Bij de uitwerking van de daarop gevonden antwoorden
wordt aangesloten bij de in hoofdstuk 5 en 6 – over de ervaringen met en opvat-
tingen van bestuursrechters over de inzet van medisch deskundigen – genoemde
thema’s. Deze thema’s volgen min of meer de chronologie van het proces van het
arbeidsongeschiktheidsgeschil, zoals dat zich voordoet aan de bestuursrechter.

Vragen met betrekking tot algemene aspecten:

Wat is de herkomst (welke wetgeving) en wat zijn de aantallen, doorlooptijden en
uitkomsten van beroepszaken, waarbij al dan niet een medisch deskundige wordt
ingeschakeld? Welke ontwikkeling is hierbij te zien door de jaren heen? Welke
conclusies kunnen hieraan worden verbonden?

Vragen met betrekking tot het inschakelen van medisch deskundigen en de
invloed van de kwaliteit van medische rapportages op de uitspraak van de be-
stuursrechter:

– Hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten: werkwijze van de bestuurs-
rechter; waardering van het medisch advies; ingebrachte stukken;

– Op basis van welke overwegingen schakelt de bestuursrechter (g)een medisch deskundige
in: onderzoeksbevoegdheden; verzoek om inschakeling van een deskundige;
factoren die een rol spelen bij het al of niet inschakelen van een deskundige;
moment van inschakeling van de deskundige; keuze van de persoon van de
deskundige; motivering inschakeling van de deskundige;

– Vraagstelling aan de deskundige: de invloed van (de kwaliteit van) de vraagstelling
op de kwaliteit van het proces;

– Welke factoren beïnvloeden of – en zo ja, in welke mate – de bestuursrechter in zijn oordeel
het advies van de deskundige volgt: werkwijze bestuursrechter; waardering van
de rapportage van de deskundige; commentaarfase;

– Hoe weegt de rechter de adviezen van de medisch deskundige en van de verzekeringsarts
tegen elkaar af en hoe gebruikt de rechter de medische gegevens in zijn uitspraak: verant-
woording (niet) volgen van de deskundige; medische motivering in de uit-
spraak.

Dit hoofdstuk vat onder meer de bevindingen, beschouwingen, conclusies en aanbevelingen van
de vorige hoofdstukken samen. Er is daardoor onvermijdelijk sprake van doublures in de tekst.

1.
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Waar mogelijk en relevant wordt een vergelijking gemaakt met bevindingen uit
onderzoek in het civiel recht.2

Hoe verhouden zich de bevindingen tot de toepasselijke wet- en regelgeving?

Uitgangspunt is hierbij het toetsingskader, zoals dat wordt gevormd door respectie-
velijk de arbeidsongeschiktheidswetgeving (WIA en Schattingsbesluit), de Awb en
artikel 6 EVRM. De verhouding tot de toepasselijke wet- en regelgeving wordt
– voor zover relevant – verspreid per onderzoeksvraag of deelvraag bij het be-
schouwende deel van de tekst behandeld en derhalve niet in een aparte paragraaf.

Daarna worden in een aparte paragraaf de geconstateerde knelpunten nog eens
expliciet benoemd. Ze worden ook daar besproken aan de hand van de verschillende
fases in het proces, grotendeels aansluitend op de in hoofdstuk 5 en 6 genoemde
thema’s. Vervolgens wordt bezien welke van de knelpunten specifiek gerelateerd
zijn aan de kenniskloof.

Vragen met betrekking tot knelpunten en (de invloed van) de kenniskloof:

– Zijn er knelpunten te identificeren in beroepszaken bij het wel of niet inschakelen door de
bestuursrechter van een medisch deskundige?

– Ervan uitgaande dat er sprake is van een kenniskloof tussen rechters en medisch deskun-
digen: ten aanzien vanwelke aspecten daarvan is dit problematisch? Kan die kloof worden
overbrugd en (zo ja) hoe?

Na beantwoording van de onderzoeksvragen wordt in de integratiefase van het
onderzoek bezien wat de analyse van de gegevens oplevert, die voortkomen uit de
hiervoor genoemde onderzoeksvragen in onderlinge samenhang gezien. De in deze
fase ook te beantwoorden vraag is:

Welke inzichten levert het onderzoek op theoretisch niveau op?

De volgende thema’s komen hier in het bijzonder aan de orde: de waarheidsvinding
in samenhang met de actieve of lijdelijke houding van de bestuursrechter; de vrije
bewijsleer en de (on)duidelijkheid omtrent het bewijs; de eisen die zijn te stellen
aan het deskundigheidsadvies.

Slotvraag: welke aanbevelingen, voorstellen of alternatieven zijn te formuleren
voor de verbetering van de kwaliteit van de procedure bij arbeidsongeschikt-
heidsgeschillen?

Hierbij is met name geput uit het onderzoek van G. de Groot & N.A. Elbers, Inschakeling van deskun-
digen in de rechtspraak. Verslag van een onderzoek naar knelpunten en verbetervoorstellen, Raad voor de

2.

rechtspraak, Research Memoranda 2008, nr. 3, jaargang 4, en uit het proefschrift van G. de Groot, Het
deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer: Kluwer 2008, p. 13-14.
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9.1 Vragen met betrekking tot algemene aspecten

Wat zijn de herkomst (welke wetgeving), aantallen, doorlooptijden en uitkomsten van beroeps-
zaken, waarbij al dan niet een medisch deskundige wordt ingeschakeld, welke ontwikkeling is
hierbij te zien over de jaren, welke conclusies kunnen hieraan worden verbonden?

Bevindingen
Op basis van de analyse van de databestanden van de rechtbanken en de Centrale
Raad van Beroep (hierna: Centrale Raad) in de periode tussen 1992 en 2010 valt te
constateren dat het aantal afgehandelde beroepszaken over arbeidsongeschiktheid
in de pas loopt met het afnemen in de tijd van het aandeel van de WAO en het
toenemende aandeel van deWajong en deWIA. In absolute aantallen beweegt het
aantal zakenwaarin eenmedisch deskundige werd ingeschakeld bij de rechtbanken
zich sinds 2001 tussen de 300 en 500 per jaar. Relatief nam het aantal af tot 2005:
naar 3,3% van het aantal beroepszaken. Na 2005 beweegt het percentage zich tussen
de 4,0 en 5,3. Er is daarna dus sprake van een stabilisering rond de 5% van de afge-
handelde zaken. Als we de jaren voorafgaand aan 2010 bekijken dan valt op dat
het aandeel zaken met inschakeling van een medisch deskundige bij de Centrale
Raad stijgt en bij de rechtbanken niet of nauwelijks.

Er zijn opvallende verschillen tussen rechtbanken in de frequentie van inzet van
medisch deskundigen. De range van deze inzet in arbeidsongeschiktheidszaken
loopt van 0,5 tot 16,6%. Dat laat onverlet dat gemiddeld gezien over de periode
2006-2010 slechts 4,5% van de verschillen in de inzet van deskundigen afhankelijk
is van de rechtbank waar de zaak wordt behandeld.

Wat betreft de verdeling van ingezette medisch deskundigen over de soort deskun-
digheid worden bij de rechtbanken psychiaters, neurologen en orthopeden het
meest ingeschakeld. Psychiaters wordenmet de jaren percentueel toenemend inge-
schakeld en vertegenwoordigen in de periode 2006-2010 bijna de helft van het
aantal inschakelingen. Bij de Centrale Raad is het aandeel van de psychiaters groter,
beduidend meer dan de helft. Er zijn geen aanwijzingen dat in de afgelopen jaren
deze trend is gewijzigd.

In de bestudeerde periode bleek dat de inschakeling van een deskundige de door-
looptijd fors beïnvloedt: het gemiddelde stijgt bij de rechtbanken van bijna
9 maanden (zonder deskundige) naar ruim 22 maanden (met deskundige). Bij de
Centrale Raad is dit vergelijkbaar.

Het beroepwordt vaker gegrond verklaard als er een deskundige wordt ingeschakeld
dan wanneer geen deskundige wordt ingeschakeld, zeker wanneer we hierbij ook
de ingetrokken zaken betrekken. Uit de analyse blijkt daarnaast dat de extra aan-
dacht die de bestuursrechter aan de zaak besteedt door een deskundige in te scha-
kelen niet garandeert dat de uitkomst van het onderzoek door de klagende partij
in beroep wordt geaccepteerd.
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Beschouwing
De verschillen door de jaren heen qua inzet van medisch deskundigen
zijn in ieder geval voor een deel een weerspiegeling van de invoering van
de bezwaarschriftprocedure in 1996, waarna de inzet van deskundigen
logischerwijs sterk is afgenomen. Voordien was er een tienvoud aan inge-
schakelde deskundigen ten opzichte van de jaren na 1996 en lagen de
percentages inschakeling boven de 10%. In latere jaren voor 2010 beweegt
dat percentage zich tussen de 4 en 5%. Deze ontwikkeling loopt parallel
met de perceptie dat de bestuursrechter in de loop der jaren een minder
actieve houding is gaan aannemen.3 De bestuursrechter is sterk gaan
leunen op (de juistheid van) de rapporten van de verzekeringsartsen en
ziet daarin veelminder snel aanleiding om een deskundige in te schakelen.
Deels heeft dit te maken met de in de loop van de tijd – door bestuurs-
rechters zelf geconstateerde – verbeterde kwaliteit van de rapportages
van verzekeringsartsen.
Nu het zo blijkt te zijn dat inschakeling van deskundigen de kansen van
justitiabelen in het geschil doet toenemen–met name in casus waar het
gaat om psychische problematiek – strekt deze ontwikkeling naar een
minder actieve houding waarschijnlijk niet tot voordeel van klagers.

Wat ook niet ten gunste van justitiabelen werkt is het feit dat wanneer
er twijfel bij de bestuursrechter is aan de noodzaak om een deskundige
in te schakelen, de balans naar niet inschakelen kan doorslaan vanwege
het feit dat inschakeling een substantiële verlenging van de doorlooptijd
veroorzaakt.

De oorzaken van de verschillen tussen rechtbanken in de frequentie van
inzet van medisch deskundigen lijken met name op het niveau van de
rechters te moeten worden gezocht. Een belangrijk deel van de verschillen
in de doorlooptijd in de periode 2006-2010 (21,5%) is afhankelijk van de
rechtbankwaar de zaak wordt behandeld. Deze verschillen lijken derhalve
in belangrijke mate toe te schrijven aan de verschillende procedures die
worden gehanteerd bij rechtbanken (mede afhankelijk van het soort zaken,
de werkdruk, de hoeveelheid beschikbaar personeel etc.).

Dat UWV bij inschakeling van een deskundige vaker ongelijk krijgt dan
bij niet inschakelen is volstrekt logisch. Een deskundige wordt immers
pas ingeschakeld als er al enige grond voor twijfel is. In zaken waarin niet
wordt getwijfeld wordt geen deskundige benoemd. Er ligt dan geen des-
kundig weerwoord op de beoordeling van de verzekeringsartsen van UWV
en die beoordeling zal dus al snel worden gevolgd.

Op basis van het dossieronderzoek is een aantal conclusies te trekken op grond
van de tendensen in de cijfermatige resultaten. Deze tendensen in de resultaten
zijn, gezien de beperkte steekproef van 40 dossiers, als indicatief te beschouwen.

A.T. Marseille, ‘De bestuursrechter en diens vrijheid. Van actief naar lijdelijk (en weer terug?)’,
Trema 2007, afl. 10.

3.
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De bestuursrechter lijkt, als hij kijkt naar medische rapporten, sterk te focussen
op de zorgvuldigheid van het proces. Met name lijkt hij grote waarde te hechten
aan het betrekken van gegevens van behandelend artsen bij de overwegingen. Dat
valt af te leiden uit de zeer opvallende bevinding dat in op één na alle gevallen
waar de bestuursrechter besloot tot het inschakelen van een medisch deskundige,
de eiser zelf nieuwe medische stukken inbracht in de procedure. Meestal waren
dat stukken afkomstig van huisarts of medisch specialist. Soms was dat een zelf
geëntameerde medische contra-expertise. Dit zijn belangrijke middelen om de
rechter aan het twijfelen te brengen over de juistheid van de medische grondslag
en hem te bewegen tot inschakeling van een deskundige. Het verbaast niet dat er
een grote(re) kans op inschakeling is wanneer er twijfel wordt gezaaid. Het zaaien
van die twijfel pleegt dus gepaard te gaanmet het inbrengen van nieuwemedische
gegevens.

Opmerkelijk in het dossieronderzoekwas– ondanks het kleine absolute aantal onder-
zochte dossiers – het verschil in percentages van de gerechtelijke uitspraken in
het voordeel van belanghebbende respectievelijk UWV bij een verschillend type
ingeschakeldemedisch deskundige. In geval van de inschakeling van een psychiater
als deskundige, kreeg de belanghebbende in 70% van de gevallen (n=18) gelijk; bij
inschakeling van een somatisch gerichte specialist is dit maar 27% (n=22).

Vergelijking met het civiel recht
Een nauwkeurige vergelijking met de cijfers uit het civiel recht is niet mogelijk.
De Groot en Elbers liepen in hun onderzoek tegen het probleem aan dat in de
zaakregistratiesystemen van de Rechtspraak niet viel te achterhalen hoeveel des-
kundigen door de rechter werden benoemd. Zij kwamen in een vergelijkbare pe-
riode tot ruwe schattingen tussen de 2 en 4%. Overigens bleek ook uit hún onder-
zoek dat de mate waarin de rechtbanken deskundigen benoemen, per rechtbank
aanzienlijk verschilt.4

Beschouwing
Inschakeling van een psychiater leidt beduidend vaker tot een van UWV
afwijkend standpunt dan inschakeling van een somatisch specialist. Een
mogelijke verklaring hiervoor is dat bij somatische specialisten meer na-
druk ligt op (herhaalbare) metingen en onderzoeksbevindingen (denk
bijvoorbeeld aan hart- en longfunctieonderzoek, onderzoek van het bewe-
gingsapparaat, bloed-, röntgen- en ander beeldvormend onderzoek). Bij
psychiatrisch onderzoek ligt de nadruk op de waardering en weging van
de feiten en de sociale context zoals die worden aangedragen door de be-
langhebbende. De interpretatie en de waardering van psychische klachten
zal eerder kunnen uiteenlopen dan bij somatische klachten. De kans op
een verschillende weging van de aangedragen medische gegevens door
verzekeringsartsen en psychiaters is dan ook groter dan het geval zal zijn
bij verzekeringsartsen en somatische specialisten.

G. de Groot & N.A. Elbers, Inschakeling van deskundigen in de rechtspraak. Verslag van een onderzoek naar
knelpunten en verbetervoorstellen, Raad voor de rechtspraak, ResearchMemoranda 2008, nr. 3, jaargang 4,
p. 158-159.

4.

179SLOTBESCHOUWING, CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

9.1VRAGEN MET BETREKKING TOT ALGEMENE ASPECTEN



Omdat de uitkomst ook een verklaring zou kunnen vinden in de persoon
van de aangewezen deskundigen is hiernaar alsnog gekeken. In de achttien
dossiers waarbij een psychiater is ingeschakeld blijkt het om twaalf ver-
schillende personen te gaan. Elf psychiaters hebben allen één keer gerap-
porteerd en één psychiater heeft zeven keer gerapporteerd. Die ene psy-
chiater had overigens in alle zeven zaken een zodanig andere visie op de
arbeidsmogelijkheden, dat de belanghebbende daardoor gelijk kreeg. Bij
de somatisch deskundigen rapporteerde een reumatoloog in twee zaken
en een neuroloog in vier zaken. De andere specialisten zijn allen verschil-
lende personen.
Conclusie is dat in dertien gevallen met een psychische aandoening de
rechtzoekende gelijk kreeg, waarvan zeven keer van dezelfde psychiater.
Zonder deze zeven zaken kreeg 55% gelijk. De eerdergenoemde 70% blijkt
geflatteerd, maar het verschil (55% versus 27%) blijft opvallend. Daarbij
is hier in elk geval één psychiater geïdentificeerd die zonder uitzondering
steeds een andere visie heeft dan de verzekeringsarts van UWV. De persoon
van de deskundige is een tweede mogelijke verklaring.
Het kan ook zijn dat verzekeringsartsen (te) weinig oog hebben voor allerlei
beperkingen die het gevolg zijn van psychiatrische stoornissen. Aanwij-
zingen daarvoor zijn gevonden in onderzoek bij WIA-aanvragers en bij
kankerpatiënten.5

Het lijkt daardoor lonend om als eiser aan te sturen op inschakeling van
een psychiater als deskundige. Uiteraard kan dit laatste niet ‘zomaar’:
eiser heeft diemogelijkheid alleen als de gestelde klachten en aangevoerde
argumenten daartoe voldoende aanleiding geven.

9.2 Vragen met betrekking tot het inschakelen van medisch
deskundigen en de invloed van de kwaliteit van medische
rapportages op de uitspraak van de bestuursrechter

9.2.1 Hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten van
verzekeringsartsen?

9.2.1.1 Werkwijze van de bestuursrechter

Bevindingen
Uit het dossieronderzoek viel weinig op te maken omtrent de werkwijze van de
bestuursrechter als het aankomt op hoe deze naar medische rapporten kijkt. De
focusgroepen en interviews leverden daarover wel ruime informatie op. Rechters
lezen medische rapporten kritisch. De rapporten moeten ‘logisch’, ‘consistent’ en
‘concludent’ zijn. Dit is in lijn met de jurisprudentie van de Centrale Raad.6 Een
rapport moet in argumentatieve zin navolgbaar zijn. Verder letten rechters op de

L.R. Cornelius, A view beyond the horizon. A prospective cohort study on mental health and long term disability
(diss. Groningen), s.n. 2013; A.J.M. Schellart e.a., ‘Gezondheidsklachten, werkvermogen en vastge-
stelde beperkingen van werknemers met kanker’, TBV 2014, afl. 4, p. 149-156.

5.

CRvB 9 december 2011, ECLI:NL:CRVB:2011:BU8290. In deze uitspraak verwijst de Centrale Raad
naar en bestendigt eerdere uitspraken: CRvB 17 december 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR8889; CRvB
13 juli 2005, ECLI:NL:CRVB:2005:AT9828 en CRvB 10 januari 2007, ECLI:NL:CRVB:2007:AZ6138.
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zorgvuldigheid van het proces. Ze hechten er veel waarde aan dat gegevens van
behandelend artsen bij de beoordeling zijn betrokken. Dat zien zij als een belangrijk
aspect van de zorgvuldigheid in de voorbereiding van het besluit van het bestuurs-
orgaan en zij toetsen hier ook op. Wanneer die medische informatie naar hun idee
inhoudelijk afwijkt van de mening van de verzekeringsarts, dan moet de verzeke-
ringsarts daar voldoende op ingaan. Ook hier gaat het om een argumentatief proces.
Rechters erkennen dat zij – behoudens evidenties – niet kunnen beoordelen of
het in de rapportage gegeven medisch-inhoudelijke oordeel klopt.

Beschouwing
De bestuursrechtelijke toets is altijd een argumentatieve en procedurele
toets en kan de facto geen volledige en volwaardige medisch-inhoudelijke
toets zijn. Dit heeft te maken met de bij rechters bestaande medische-
kennislacune. De medische-kennislacune valt als volgt te definiëren: ‘de
ontbrekendemedische kennis die het de niet-medicus belemmert, zo niet
onmogelijk maakt, om de medisch-inhoudelijke kwaliteit van medische
documenten en rapportages op waarde te schatten’. Het is de vraag of het
belang dat rechters hechten aan gegevens van behandelend artsen, recht
doet aan de reële waarde van die gegevens. Die toegekende waarde hoeft
namelijk niet in overeenstemming te zijnmet de daadwerkelijkemedisch-
inhoudelijke relevantie. De rechter is meestal – behalve dat hij medische
documenten op argumentatief niveau kan (of: meent te kunnen) beoorde-
len – niet in staat de kwaliteit van deze gegevens juist in te schatten. Dit
is een voorbeeld van een situatie waarin een medische-kennislacune de
rechter parten speelt. Dit probleem is niet oplosbaar zonder daarbij een
medisch advies te betrekken.

Men kan zich overigens afvragen of de rechter wel goed kan beoordelen
of een medische rapportage medisch-argumentatief consistent is. Deze
relevante vraag is in het onderzoek niet expliciet ter discussie gesteld. De
idee van de rechters zelf is dat als het gaat om de beoordeling van de
kwaliteit van een rapport op aspecten als opbouw, argumentatie, de vraag
of de beschouwing navolgbaar gebaseerd is op de vermelde feiten, de
vraag of de conclusies daarop logisch volgen, etc. dat zij in die zin in staat
zijn de consistentie van het rapport te beoordelen. Men gebruikt hiervoor
ook wel de term ‘concludentie’. Dergelijke kwaliteiten van een medisch
rapport zijn niet altijd strikt te scheiden van de medisch-inhoudelijke
kwaliteit, met name niet waar het gaat om medische argumentatie. De
beoordeling van de medisch-inhoudelijke consistentie behoort mijns in-
ziens tot de beoordeling van de medisch-inhoudelijke kwaliteit. Hiervan
erkennen bestuursrechters wel dat dit problematisch voor hen is.

9.2.1.2 Waardering van het medisch advies

Bevindingen
Ook ten aanzien van de waardering van het medisch advies (i.e. de rapportage van
de verzekeringsarts) viel uit het dossieronderzoek niet veel op te maken. In de fo-
cusgroepen en interviews bleek dat rapporten van verzekeringsartsen van UWV
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in de ogen van bestuursrechters gunstig afsteken bij medische rapporten die worden
opgesteld in andere rechtsgebieden.7 Niettemin worden ze ervaren als wisselend
van kwaliteit. Speciaal aandachtspunt voor verzekeringsartsen vinden bestuurs-
rechters het beargumenteren van de arbeidsbeperkingen. Behalve eisen aan de
rapporten stellen rechters ook eisen aan de persoon van de rapporteur zelf. In de
bestuursrechtelijke jurisprudentie is een eis geformuleerd waaraan artsen moeten
voldoen die arbeidsongeschiktheidsbeoordelingen verrichten. Dat is de eis van ge-
registreerd zijn als verzekeringsarts.8

Beschouwing
Deze bevindingen met betrekking tot de eisen die aan rapporten van
verzekeringsartsen worden gesteld zijn in overeenstemming met de bo-
vengenoemde in de jurisprudentie eerder door de Centrale Raad geformu-
leerde eisen. Die vereisten zijn ook verwoord in stap 1 van het door de
Centrale Raad naar aanleiding van de EHRM-jurisprudentie geformuleerde
toetsingskader.9

Bij (ogenschijnlijk) van elkaar verschillendemedische beoordelingen tussen
verzekeringsarts en behandelend arts komt de rechter in de problemen.
Hij moet dan die (potentieel) van elkaar verschillende medische oordelen
gaan vergelijken en op waarde schatten. Dat is een situatie waarin twijfel
aan het oordeel van de verzekeringsarts kan ontstaan. Die twijfel kan te-
recht zijn maar ook onterecht op basis van een verkeerde inschatting bij
een gebrek aan medische kennis. Die terechte of onterechte twijfel kan
aanleiding zijn om een medisch deskundige in te schakelen.

Voor wat betreft de eisen aan de persoon van de rapporteur voegt de
Centrale Raad in de uitspraak die het toetsingskader bevat nog iets toe
aan de registratie-eis. De Centrale Raad stelt namelijk expliciet dat op
voorhand niet kan worden uitgegaan van de onpartijdigheid van de rap-
porterende verzekeringsarts, aangezien deze vanwege zijn relatie met de
opdrachtgever beschouwd dient te worden als partijdeskundige. Er kan
daardoor twijfel rijzen aan de onpartijdigheid van de verzekeringsarts.
Om een succesvol beroep te kunnen doen op partijdigheid dient dit echter
wel met objectieve argumenten te worden gestaafd.

In dit verband merkte ik elders op dat uitvoeringsorganen die voor het
nemen van beslissingen (medische) experts moeten inschakelen en die

Zoals bijvoorbeeld medische rapportages in het kader van deWet maatschappelijke ondersteuning
(Wmo) of de Vreemdelingenwet.

7.

CRvB 18 juli 2007, ECLI:NL:CRVB:2007:BA9905 (zie tevens LJN: BA9904, BA9909 en BA9910). In
deze uitspraken heeft de Centrale Raad overwogen dat registratie als verzekeringsarts in beginsel

8.

borg staat voor een zekere kwaliteit en dat, zolang die registratie niet heeft plaatsgevonden, er in
beginsel niet van kan worden uitgegaan dat de kwaliteit van de (nog) niet als verzekeringsarts ge-
registreerde arts voldoende is gewaarborgd. Een dergelijk gebrek kan in de bezwaarfase worden
hersteld.
In het bijzonder: EHRM 8 oktober 2015, ECLI:CE:ECHR:2015:1008JUD007721212 (Korošec/Slovenië);
CRvB 30 juni 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2226; het door de Centrale Raad geformuleerde toetsings-
kader wordt en détail besproken in hoofdstuk 7.
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deze experts zelf benoemen, in dienst hebben of aan hen opdrachten
verstrekken er niet vanzelfsprekend vanuit kunnen gaan dat de beoorde-
lingen van deze experts in de judiciële fase (voldoende) basis zijn voor
equality of arms.10 Dit geldt dus ook voor verzekeringsartsen die in op-
dracht van UWV adviseren in arbeidsongeschiktheidszaken. Het is goed
in dit verband nogmaals te benadrukken dat de Centrale Raad in zijn
‘toetsingsuitspraak’ over de positie van de verzekeringsarts die in opdracht
van UWVwerkt heeft uitgesproken dat twijfel kan rijzen aan diens onpar-
tijdigheid. De rechtzoekende verkeert ‘in zoverre in beginsel niet in een
gelijke positie ten opzichte van UWV’. Mochten verzekeringsartsen nog
denken dat zij als volstrekt onafhankelijke professional optreden, dan is
deze gedachte achterhaald: de Centrale Raad classificeert de verzekerings-
arts die in opdracht van UWV werkt impliciet als partijdeskundige.

Volledige onafhankelijkheid van in te zetten medische expertise is nooit
helemaal te bereiken. Er is in die zin slechts een gradueel verschil tussen
experts (of materiedeskundigen) die in dienst zijn van de uitvoerende in-
stantie en experts die werken in opdracht van de uitvoerende instantie.

Het bezwaar van onvoldoende onafhankelijkheid en onpartijdigheid is
op zichzelf mogelijk te ondervangen door de positie van bijvoorbeeld
verzekeringsartsen op deze aspecten zoveel als mogelijk te versterken.
Sleutelen als het ware aan het tweede aspect van de EHRM jurisprudentie:
de positie van de deskundige in de hiërarchie van de procespartij. Hiertoe
kan een goed uitgewerkt Professioneel Statuut dat de verhouding tussen
bestuursorgaan en opdrachtgever enerzijds en de arts anderzijds in dit
opzicht goed regelt zijn dienst bewijzen. Een andere mogelijkheid is om
de nadruk te leggen op de onafhankelijkheid en onpartijdigheid van de
verzekeringsartsen die in de bezwaarfase oordelen en die op enigerlei
wijze (beter) te borgen.

Opties liggen dus vooral in versterking van de onpartijdige positie van de
expert en het wegnemen van obstakels die vraagtekens oproepen over
vooringenomenheid.Wat dit laatste betreft: op dit moment bestaat alleen
bij UWV een beperkte invulling van de zogenoemde distantie-eis in be-
zwaar, namelijk dat in de bezwaarfase een andere verzekeringsarts moet
oordelen dan in de primaire fase (Reglement bezwaarschriften UWV).11

Het ziet er niet naar uit dat die eis veel gewicht in de schaal legt. In het
verleden bestond een apart register waarin bezwaarverzekeringsartsen
werden genoemd, de zogenaamde Lisv-lijst.12 In dat register is destijds
met name de distantie-eis stevig aangezet bij de introductie van de be-
zwaarschriftprocedure inmedische zaken. De vakinhoudelijke aansturing

RSV 2016/27, m.nt. W.A. Faas.10.
Artikel 10 lid 1 Reglement bezwaarschriften UWV2018: beoordeling van de medische aspecten van het
bezwaar vindt plaats door een verzekeringsarts die niet bij de voorbereiding van de bestreden be-
schikking betrokken is.

11.

LISV-mededeling M 98.87. Landelijk Instituut Sociale Verzekeringen (Lisv). Aan de registratie waren
voorwaarden verbonden in de vorm van vaardigheden, kwaliteitseisen en distantie.

12.
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en ondersteuning van toenmalige bezwaarverzekeringsartsenmocht niet
gedaan worden door stafverzekeringsartsenmet directe verantwoordelijk-
heid voor het primaire proces in dezelfde regio. Het register is later afge-
schaft. Het zou weer in het leven kunnenworden geroepen. Een aanscher-
ping van de formele status van verzekeringsartsen die in de prejudiciële
fase oordelen– zolang zij in opdracht handelen van de uitvoeringsinstel-
ling – zou voor de bestuursrechter c.q. het Europese Hof een extra argu-
ment kunnen zijn bij de waardering van de onafhankelijke en onpartijdige
positie van de verzekeringsarts die werkt voor het bestuursorgaan.

Los van de versterking van de positie van de deskundige in de organisatie
waar(voor) hij werkt zou het een goede ontwikkeling zijn als UWV inzicht
verschaft in de bekwaamheden van de deskundigen die het inschakelt.
Hiermee bedoel ik niet inzicht in algemene zin (‘we hebben gespeciali-
seerde verzekeringsartsen in dienst’) maar inzicht op individuele basis.13

Dat belanghebbenden het recht hebben om te weten welke persoon zich
gaat bezighouden met de advisering en wat diens kennis en kunde is,
behoeft nauwelijks betoog.14 Eenmooi voorbeeld van hoe dat zou kunnen
laat de Stichting Advisering Bestuursrechtspraak (STAB) zien. Op dewebsite
van de STAB is op de medewerkerspagina van iedere adviseur een cv op-
genomen met daarin vermeld de gevolgde opleiding en cursussen en
eventuele nevenfuncties. Bij de STAB gaat het weliswaar omdeskundigheid
die door de bestuursrechter wordt ingeschakeld bij geschillen op het gebied
van het fysieke leefmilieu, maar niet valt in te zien waarom dezelfde
transparantie niet zou behoren te worden betracht door bestuursorganen
die zich bedienen van (in dit geval medische) deskundigheid in de prejudi-
ciële fase.

9.2.1.3 Ingebrachte stukken

Bevindingen
In het dossieronderzoek viel op dat van de veertig onderzochte zaken, waarin de
bestuursrechter een deskundige inschakelde, in alle gevallen op één na in de be-
zwaar- en/of de beroepsfase actief – dus op eigen initiatief – door de justitiabele
‘nieuwe’ informatie is ingebracht, meestal afkomstig van behandelend artsen of
– incidenteel– een rapport van een ingeschakeldemedisch adviseur.15Overigens
nam de verzekeringsarts in zeven van deze zaken in de bezwaarfase een initiatief
tot het inwinnen van informatie bij behandelaars.

Op de website van UWV zijn alleen algemene opmerkingen te vinden: ‘Bij de beoordeling maken
onze verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen gebruik van richtlijnen en verzekeringsgeneeskun-
dige protocollen’, https://www.uwv.nl/overuwv/wat-is-uwv/organisatie/detail/onderdelen/smz.

13.

Zie in dit verband: A.T. Dalen Gilhuijs & L.M. Koenraad, ‘Samen op STAB. Een zoektocht naar meer
transparantie bij het benoemen van deskundigen door de bestuursrechter’, EeR 2018, afl. 3, p. 125-
128; zie verder de medewerkerspagina op de website van de STAB, www.stab.nl.

14.

‘Nieuw’ in de zin van niet eerder in de zaak beschikbare en/of niet eerder opgestelde brieven of
verklaringen van behandelend artsen. Dit wil niet zeggen dat ook sprake is van inhoudelijk nieuwe
medische gegevens.

15.
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Bestuursrechters wezen in de focusgroepen en interviews op de voor het bestuurs-
orgaan geldende onderzoeksplicht.16 Daarnaast wezen zij op een plicht die op de
klager rust om de informatie te verstrekken die het bestuursorgaan in staat stelt
een juiste beslissing te nemen.17Dit wordt door sommige rechters ookwel aangeduid
als ‘stelplicht’ of ‘adstructieplicht’. Vrijwel alle geïnterviewde rechters waren van
mening dat eiser ‘wel met iets moet komen’ dat twijfel doet rijzen aan de juistheid
van de door het bestuursorgaan genomen beslissing.
De beroepsgronden kunnen somsworden ondersteund door een goed onderbouwd
betoog, maar vooral door medische gegevens. Dit is conform vaste jurisprudentie
van de Centrale Raad.18

Rechters stellen aan rapporten van verzekeringsartsen hogere eisen qua argumen-
tatie dan aan gegevens en verklaringen van behandelend artsen. Gegevens van
medici, zoals een verklaring van een behandelend arts of een contra-expertise,
scoren het hoogst in toegekend belang. Gegevens van paramedici scoren beduidend
minder, evenals het ‘eigen verhaal’ van de klager.
Rechters denken verschillend over het gemak waarmee gegevens van behandelend
artsen te verkrijgen zijn. Sommige rechters maken zich daar zorgen over; andere
in het geheel niet. Medische gegevens zijn om allerlei redenen niet altijd gemakke-
lijk te verkrijgen van de behandelaar, terwijl een contra-expertise aanzienlijke
kosten met zich brengt. Bestuursrechters zijn zich weliswaar over het algemeen
bewust van de bewijspositie van klager, maar hoe zij hiermee omgaan wisselt sterk.
Sommige rechters etaleren een indifferente houding, anderen willen wel rekening
houden met de zwakke(re) bewijspositie van klagers.

Bij de beoordeling van de jurisprudentie (zie hoofdstuk 7) die gevolgd is na intro-
ductie van het toetsingskader van de Centrale Raad bleek overigens dat ook met
behulp van het geformuleerde uitgebreidere stappenplan de kans dat bezwaren
– ondersteund door ingebrachte medische informatie – door de bestuursrechter
worden overgenomen, zeer klein was. Het komt erop neer dat als alle beschikbare
informatie is overgelegd en vervolgens ook is betrokken in de beoordeling door de
verzekeringsarts het vraagstuk van equality of arms volgens de rechtspraak voldoen-
de is geadresseerd.

Beschouwing
De opmerkelijke bevinding dat in nagenoeg alle onderzochte dossiers op
initiatief van klagers zelf nieuwe medische informatie is ingebracht in
de bezwaar- en de beroepsfase is zeer illustratief. Deze uitkomst bevestigt
de indruk dat, om het inschakelen van een deskundige door de bestuurs-
rechter te bewerkstelligen, ‘twijfel’ moet worden gezaaid op grond van
medische gegevens van behandelend artsen of van een medische contra-
expertise. Het lijkt er daarnaast op dat het bestuursorgaan – i.c. de ver-
zekeringsarts – bij de bestuursrechter een minder zorgvuldige indruk
maakt, wanneer hij niet eigenstandig het initiatief heeft genomen om

Artikel 3:2 Awb.16.
Artikel 4:2 lid 2 Awb.17.
CRvB 8 april 2011, ECLI:NL:CRvB:2011:BQ0845; CRvB 3 februari 2004, ECLI:NL:CRvB:2004:AO5188.18.
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informatie op te vragen bij behandelend artsen en dat de kans op inscha-
keling van een deskundige in die situatie (daardoor) toeneemt. Deze be-
vinding onderstreept ook de in de focusgroepen en interviews veelgehoorde
opvatting ‘dat je wel met iets moet komen’ om de bestuursrechter aan
het twijfelen te brengen en ertoe te bewegen een deskundige in te scha-
kelen.

Het dossieronderzoek levert in overeenstemming met eerdere studies19

zeer sterke aanwijzingen op dat het niet (zelf) opvragen van informatie
bij de behandelend sector door de verzekeringsarts de acceptatie van het
oordeel van de verzekeringsarts door belanghebbenden niet bevordert.
Deze hebben, als de verzekeringsarts het opvragen vanmedische informa-
tie achterwege laat, de neiging (meer) in bezwaar gaan. Overigens kan
hierbij de vraag gesteld worden of dit meer in bezwaar gaan wel terecht
is. In de dossiers is vaak al een grote hoeveelheid medische informatie
van de curatieve sector aanwezig, naast het uitvoerig eigen onderzoek
van de verzekeringsarts. Is de grote waarde die wordt gehecht aan (extra)
informatie van behandelend artsen in dit opzicht wel terecht? Daar komt
bij dat behandelend artsen niet geacht worden iets te zeggen over arbeids-
beperkingen.20Het lijkt er sterk op dat bestuursrechters deze procedurele
of zorgvuldigheidsmaatstaf hanteren bij gebrek aan beter.

Los van deze discussie is er ook nog een hiërarchie te ontwaren in het
type ingebrachte bewijsstukken en de waardering daarvan door de rechter.
Gegevens van artsen worden het hoogst aangeslagen; gegevens van para-
medici en bijvoorbeeld psychologen scoren beduidend minder tot zelfs
helemaal niet. Dat is weliswaar begrijpelijk gezien de wettelijke criteria
voor arbeidsongeschiktheid als ook de jurisprudentie van de Centrale
Raad maar niettemin een vorm van bias.21 Verder valt op dat bij de inter-
pretatie van het arbeidsdeskundige deel van de arbeidsongeschiktheids-
beoordeling (ook onderdeel van de wettelijke criteria) de bestuursrechter
vrijwel nooit behoefte heeft aan het advies van een onafhankelijke arbeids-
deskundige. Dat komt omdat bestuursrechters over het algemeen denken
de arbeidsdeskundige materie zelf te kunnen doorgronden.

Gegevens van behandelend artsen zijn niet van hetzelfde kaliber als rap-
porten van verzekeringsartsen. Ze zijn ook niet opgesteld met hetzelfde
doel. Rechters stellen om die reden aan die gegevens dan ook niet dezelfde
kwaliteitseisen. De rechter beoordeelt in het individuele geval hoeveel
gewicht deze gegevens in de schaal leggen. Bij deze weging worden de
rechters onvermijdelijk – wederom – gehinderd door een medische-
kennislacune.

Zie de genoemde literatuur in paragraaf 1.2 van hoofdstuk 1 en in hoofdstuk 3.19.
Richtlijn omgaan met medische gegevens, KNMG, september 2016.20.
In regelingen zoals de WAO, WIA en WAJONG geldt als criterium dat er sprake moet zijn van ar-
beidsongeschiktheid of geen duurzaam arbeidsvermogen ‘als rechtstreeks en objectief medisch

21.

vast te stellen gevolg van ziekte of gebreken’; CRvB 9 december 2011, ECLI:NL:CRVB:2011:BU8290.
De Centrale Raad lijkt daarbij een enge opvatting te hanteren van wat ‘medisch vast te stellen’ is.
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Bestuursrechters tillen zwaar aan de inbreng van gegevens van behande-
lend artsen. Het is dan ook opmerkelijk dat de praktische problemen die
zich hierbij voordoen (van beschikbaarheid, verkrijgbaarheid, bruikbaar-
heid en kosten) weliswaar worden onderkend, maar zeer wisselend ge-
waardeerd.22 Voor de hieruit voortvloeiende zwakkere rechtspositie van
de justitiabele is navenant wisselend aandacht.

Rechters zullen moeite hebben om een goede inschatting te maken van
de kwaliteit en betekenis van rapportages die medisch-inhoudelijk met
elkaar in tegenspraak zijn of lijken te zijn. Bij de weging van de gegevens
uit verschillende medische bronnen wordt de rechter onvermijdelijk
eveneens gehinderd door een medische-kennislacune.

Hier moet een relatie worden gelegd met stap 2 van het door de Centrale
Raad naar aanleiding van de EHRM-jurisprudentie geformuleerde toet-
singskader.23 De zwakke schakel in het stappenplan blijkt de beoordeling
of de informatie die is ingebracht naar zijn aard geschikt is om twijfel te zaaien.
Dit onderdeel van stap 2 van de toets was in geen enkele van de geanaly-
seerde uitspraken terug te vinden, op één na. Deze beoordeling is voor
de bestuursrechter ook het lastigst. In arbeidsongeschiktheidszaken gaat
het niet alleen om de inschatting van de ernst van het medische beeld en
het te verwachten beloop, waarover behandelende artsen zich doorgaans
wel kunnen en willen uitspreken, maar vooral en vaak juist om de verta-
ling daarvan naar beperkingen voor het verrichten van arbeid. En daarover
kunnen, willen en mogen behandelend artsen zich nu juist niet uitlaten
vanwege de KNMG regelgeving op dit punt.24 Sterker nog, ze treden buiten
hun bevoegdheid als zij iets zeggen over de belastbaarheid of werkmoge-
lijkheden van hun patiënt. Het is namelijk niet de bedoeling dat behan-
delend artsen een waardeoordeel geven dat een ander doel dient dan be-
handeling of begeleiding. Gevolg is dat de door de verzekeringsarts ge-
maakte vertaalslag niet van een (voldoende) gemotiveerde tegenspraak
kan worden voorzien. Rechtzoekenden lopen daarop vast.

In het toetsingskader is – in het kader van equality of arms – daarbij
nu expliciet opgenomen dat, als de bestuursrechter niet ingaat op een
verzoek om een deskundige te benoemen om de betrokkene te compen-
seren voor de gestelde bewijsnood, hij die afwijzing zal moetenmotiveren.

Sommige auteurs spreken in dit verband ook wel van ‘bewijsnood’. Zie: Y.E. Schuurmans &
M. Vermaat, ‘Gebrekkige regelingen en andere pijnpunten bij medisch bewijs’, NTB 2013, afl. 8,
p. 181-189.

22.

CRvB 30 juni 2017, ECLI:NL:CRVB:2017:2226; EHRM 8 oktober 2015,23.
ECLI:CE:ECHR:2015:1008JUD007721212; AB 2016/167, m.nt. T. Barkhuysen & M.L. van Emmerik;
RSV 2016/27, m.nt. W.A. Faas (Korošec/Slovenië).
Richtlijn omgaan met medische gegevens, KNMG, september 2016.24.
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9.2.2 Op basis van welke overwegingen schakelt de bestuursrechter (g)een
medisch deskundige in?

9.2.2.1 Onderzoeksbevoegdheden

Bevindingen
In het dossieronderzoek is exclusief gefocust op zaken waarbij een deskundige is
ingeschakeld. In het algemeenmaken bestuursrechters betrekkelijk weinig gebruik
van de ‘actieve’ bevoegdheid om een deskundige in te schakelen. Wel blijkt uit de
focusgroepen en interviews dat rechters regelmatig procespartijen aan het werk
zetten. In die zin is er geregeld sprake van het gebruik maken van de ‘passieve’
onderzoeksbevoegdheid die artikel 8:45 Awb regelt.25Overigens kan een zogenaam-
de regiezitting gebruikt worden om eventueel ontstane twijfel aan de orde te stellen.
De rechter kan tijdens zo’n zitting de mogelijkheid om een deskundige in te scha-
kelen voorleggen aan partijen.26

Beschouwing
Er is een doorlopende discussie of de rechter wel genoeg gebruikmaakt
van zijn verschillende onderzoeksbevoegdheden, ook in kwantitatieve
zin.27 Deze discussie is gelieerd aan opvattingen over de rol van de be-
stuursrechter. Moet de bestuursrechter actief of lijdelijk zijn? Ook ideeën
over de wenselijkheid van ongelijkheidscompensatie spelen bij deze vraag
een rol, in samenhang met de gepercipieerde zwakte of sterkte van de
rechtspositie van klagers. Sinds de jaren negentig van de vorige eeuw is
er sprake van een wezenlijke verandering. De houding van de bestuurs-
rechter kon toentertijd gekenschetst worden als meer actief in vergelijking
met de periode 2006-2010.28 In de focusgroepen en interviews werd bij
bestuursrechters overwegend een lijdelijke houding aangetroffen. De
stellige indruk is dat bestuursrechters – sinds de invoering van de be-
zwaarschriftprocedure in 1996 – steeds meer zijn gaan leunen op de
expertise van verzekeringsartsen van UWV. Hierin lijkt recent enigszins
een kentering te zijn gekomen, naar aanleiding van de discussie die ont-
stond na uitspraken van het EHRM over equality of arms bij inschakeling
van deskundigen in bestuursrechtelijke procedures.29

Artikel 8:45 lid 1 Awb: ‘De bestuursrechter kan partijen en anderen verzoeken binnen een door
hem te bepalen termijn schriftelijk inlichtingen te geven en onder hen berustende stukken in te
zenden.’

25.

In een ‘regiezitting’ wordt de wijze waarop het proces zal worden gevoerd besproken met de pro-
cespartijen met aandacht voor het mogelijk achterliggend conflict. Bepaald wordt of de zaak zich

26.

leent voor een meer informele aanpak of dat toch een klassieke zitting nodig is. Partijen hoeven
op een regiezitting niet te pleiten. De bestuursrechter kan aan partijen aangeven welke bewijsstuk-
ken zij nog in het geding zouden kunnen brengen. De regiezitting is de kern van de zogenaamde
‘nieuwe zaaksbehandeling’. De regiezitting is een methode van zaaksdifferentiatie. Zie ook: C.T.
Aalbers, ‘De bestuursrechtelijke zitting nieuwe stijl’ (verslag VAR-studiemiddag 10 juni 2011), NTB
2011, afl. 8, p. 244-249.
Zie bijv.: A.T. Marseille, ‘De bestuursrechter en diens vrijheid. Van actief naar lijdelijk (en weer
terug?)’, Trema 2007, afl. 10.

27.

Dit blijkt uit cijfers over inzet van deskundigen door de jaren heen. Zie hoofdstuk 4.28.
Zie hoofdstuk 7.29.
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9.2.2.2 Verzoek om inschakeling van een deskundige

Bevindingen
Het komt regelmatig voor dat de klagende partij expliciet verzoekt om een onaf-
hankelijkemedisch deskundige in te schakelen. Dit blijkt uit bepaalde dossierstuk-
ken, bijvoorbeeld het beroepsschrift of een proces-verbaal van de zitting. De be-
stuursrechter kan ook los daarvan zelfstandig besluiten om een deskundige in te
schakelen. Alvorens of in plaats daarvan daartoe over te gaan, kan de bestuursrech-
ter het bestuursorgaan in de gelegenheid stellen een gebrek in het bestreden besluit
te (laten) herstellen.30 Of hij kan het onderzoek ter zitting schorsen en daarbij be-
palen dat het vooronderzoek wordt hervat.31 Hij wil bijvoorbeeld een nadere toe-
lichting of motivering van de verzekeringsarts in een aanvullende rapportage.
In enkele van de onderzochte dossiers verzocht de gemachtigde expliciet om inscha-
keling van een deskundige. Als dan ook feitelijk door de bestuursrechter een des-
kundige wordt ingeschakeld, wordt in diezelfde dossiers in de uitspraak niet gere-
fereerd aan dat verzoek als de concrete aanleiding voor die inschakeling.

Ook in de focusgroepen en interviews kwam aan de orde dat het inschakelen van
een deskundige geëntameerd kan worden door een expliciet verzoek daartoe. Dat
verzoek is vrijwel steeds afkomstig van de klagende partij. Er zijn drie typen ver-
zoeken te onderscheiden: een ongemotiveerd ‘standaardverzoek’ (‘graag een des-
kundige’), een gemotiveerd verzoek dat geen of onvoldoende twijfel genereert en
een verzoek dat twijfel oproept over demedische grondslag van de genomen beslis-
sing of aanwezige twijfel versterkt. Sommige rechters menen dat op alle typen
verzoeken moet worden gereageerd. Andere rechters zijn van mening dat op een
ongericht verzoek niet hoeft te worden gereageerd. Op een standaardverzoek kan
ook een standaardreactie worden gegeven. Een en ander geldt met name in geval
van een afwijzing van het verzoek. Dat ook bij een toewijzing demotivering relevant
kan zijn voor procespartijen, werd door slechts een enkele rechter expliciet onder-
kend. Uit de antwoorden van de bestuursrechters viel op te maken dat de prikkel
om gemotiveerd te reageren toeneemt met de kracht van de motivering van het
verzoek. Maar ook bij een sterke motivering van het verzoek van de justitiabele
om een deskundige in te schakelen blijkt de (afwijzende) reactie van de bestuurs-
rechters relatief kort en vooral op de procedure gericht te kunnen zijn: ‘er is zorg-
vuldig onderzoek verricht want…’, ‘het onderzoek is volledig geweest aangezien…’.
Uit dit alles blijkt dat de opvattingen van bestuursrechters uiteenlopen over of, en
zo ja hoe (uitgebreid), op een verzoek om een deskundige in te schakelen moet
worden gereageerd. Een aantal rechters gaf toe wat dit betreft in de praktijk niet
aan de eigen – door de individuele rechter uitgesproken – normen te voldoen.

Beschouwing
Het is duidelijk geworden dat de opvattingen van bestuursrechters over
hoe (gemotiveerd) te reageren op het verzoek om een deskundige in te
schakelen, uiteenlopen. Enkele rechters noemen expliciet normenwaaraan
de reacties zouden moeten voldoen, maar regelmatig wordt toegegeven

Artikel 8:51a Awb (de bestuurlijke lus).30.
Artikel 8:64 Awb (schorsing onderzoek ter zitting).31.
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dat in de praktijk maar weinig terechtkomt van het hanteren van die
normen.Waarschijnlijk is een belangrijke reden dat een beargumenteerde
reactie op zo’n verzoek een extra inspanning en tijdsinvestering vergt,
die men er niet voor over heeft of waarvan de toegevoegde waarde onvol-
doende wordt ingezien.

9.2.2.3 Factoren die een rol spelen bij het al of niet inschakelen van een deskundige

Bevindingen
De dossierstudie gaf weinig tot geen inzicht in de criteria die de bestuursrechter
hanteert, of de beweegredenen die hij heeft, om een medisch deskundige in te
schakelen. In de focusgroepen en interviews werd een en ander wel duidelijk. De
keuze van de rechter om een deskundige in te schakelen blijkt dan multifactorieel
bepaald te zijn. Een veelvuldig genoemde factor is ‘gerede twijfel’. Er moet twijfel
zijn gerezen over de juistheid van de medische grondslag én de gerezen twijfel is
door de verzekeringsarts onvoldoende weggenomen.

Indien medische stukken worden ingebracht door klager, onderzoekt de bestuurs-
rechter hoe deze zich verhouden tot het medische feitencomplex uit de verzeke-
ringsgeneeskundige rapportages. De verzekeringsarts kan – al of niet op verzoek
van de bestuursrechter – reageren op de ingebrachte stukken. Bestuursrechters
appreciëren en verwachten daarbij een open vizier en een zakelijke houding van
verzekeringsartsen. Als verzekeringsartsen volharden in een eenmaal ingenomen
standpunt of niet – of onvoldoende – ingaan op vragen om een reactie op de in-
gebrachte stukken, draagt dit niet bij aan de positieve waardering van dat standpunt.
Dit geldt evenzeer voor het niet ingaan op de vraag om een nadere toelichting door
de verzekeringsarts op de eigen medische rapportages.

Rechters gaan ook twijfelen als er door artsen verschillende diagnoses worden ge-
steld, of als – bij een verder onbetwiste diagnose – verschillende artsen de moge-
lijkheden en beperkingen in het functioneren wezenlijk anders inschatten. Dit
gaat zowel op voor verschillen die worden aangetroffen tussen verschillende verze-
keringsartsen in dezelfde casus als voor twijfel oproepende verschillen tussen de
verzekeringsarts(en) enerzijds en de behandelend arts(en) anderzijds. Dan ontstaat
er behoefte aan een ‘juiste’ vaststelling van de medische feiten en de interpretatie
daarvan door een medisch deskundige.

Naast het belangrijke element van twijfel zijn soms bijzondere casusposities–met
betrekking tot aard en context van het geschil – voor de bestuursrechter eerder
aanleiding om een deskundige in te schakelen. Verder spelen ook intuïtieve ele-
menten, ideeën over de impact van inschakeling van een deskundige op de proces-
duur en twijfel over de bruikbaarheid van het oordeel van de deskundige en de
bekwaamheid van de in te schakelen deskundige een rol. Er is dus een veelheid
aan factoren, die in meer of mindere mate kunnen bijdragen tot de keuze van de
bestuursrechter om een medisch deskundige in te schakelen.32

Zie hiervoor hoofdstuk 5.32.
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Beschouwing
Bestuursrechters bedienen zich in schriftelijke documenten, dossierstuk-
ken en uitspraken, voornamelijk van standaardformuleringen en stan-
daardmotiveringen.33 Deze geven geen goed inzicht in daadwerkelijke
motieven. Dat is problematisch omdat op deze wijze de keuze om een
deskundige in te schakelen – in elk geval op grond van de schriftelijke
stukken – niet navolgbaar en toetsbaar is. Beweegredenen om een des-
kundige in te schakelen blijken er ampel te zijn, als hiernaar wordt ge-
vraagd. Op grond van die bevindingen zijn er geen ‘harde’ of exclusieve
algemene criteria te benoemen voor de keuze omwel of niet eenmedisch
deskundige in te schakelen. Er is een scala aan factoren te benoemen die
bijdragen aan de uiteindelijke keuze om een deskundige in te schakelen,
of dit juist niet te doen. Vaak zijn er meerdere factoren in het spel die
tezamen de keuze bepalen. Kortom, het is een multifactorieel bepaalde
keuze.

Belangrijkste voorwaardeom te komen tot inschakeling van een deskundige
is twijfel over de medische grondslag, die niet of niet op adequate wijze
wordt weggenomen. Bij het aspect van twijfel doet zich opnieuw de me-
dische-kennislacune bij de bestuursrechter gelden. Wat voor de bestuurs-
rechter echter twijfelachtig is, hoeft dat voor een arts helemaal niet te
zijn. Dit werkt ook andersom: wat voor een arts twijfel oproept, kan de
rechter totaal ontgaan. Met andere woorden: de rechter kan ‘terecht’
twijfelen, onterecht of onnodig (als het ware ‘vals positief’-twijfelen), te-
recht niet twijfelen en onterecht niet twijfelen (‘vals negatief’-twijfelen).
Een duidelijk voorbeeld hiervan is de situatie met ‘verschillende diagno-
ses’. Die zijn voor de rechter verwarrend en vormen een bron van twijfel,
terwijl dit medisch inhoudelijk of verzekeringsgeneeskundig inhoudelijk
gezien helemaal niet zo relevant hoeft te zijn. Zo kan bijvoorbeeld in de
psychiatrie een en dezelfde patiënt onder verschillende DSM 5-codes
worden geclassificeerd. Daarnaast kan een diagnose in verzekeringsgenees-
kundig opzicht tot vergelijkbare of dezelfde beperkingen leiden als een
bepaalde andere diagnose.

De twijfeldrempel blijkt niet bij alle rechters even hoog. Dat twijfel
vooral wordt gegenereerd door (nieuwe) medische stukken in te brengen
viel zowel uit de dossierstudie als uit de focusgroepen en interviews af te
leiden.

De beoordeling of er zodanige twijfel is aan de medische grondslag van
de beoordeling, dat daarin een reden is gelegen om een medisch deskun-
dige in te schakelen heeft zijn weerslag gekregen in stap 3 van het door
de Centrale Raad naar aanleiding van de EHRM-jurisprudentie geformu-
leerde toetsingskader. Hierin is– ook in het kader van equality of arms–

Als argument voor het inschakelen van een deskundige wordt meestal de standaardmotivering
gebruikt, die ontleend is aan de wetstekst in artikel 8:68 lid 1 Awb: ‘Indien de bestuursrechter van

33.

oordeel is dat het onderzoek niet volledig is geweest, kan hij het heropenen. De bestuursrechter
bepaalt daarbij op welke wijze het onderzoek wordt voortgezet.’
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nu expliciet opgenomen dat bij een afwijzing van het verzoek om een
onafhankelijk deskundige te benoemen, de bestuursrechter zal moeten
motiveren waarom hij zich op basis van de door partijen ingebrachte
medische informatie voldoende in staat acht om het geschil te beslechten.

9.2.2.4 Moment van inschakeling van de deskundige

Bevindingen
Uit de procesdossiers kon veelal niet duidelijk worden opgemaakt of de rechter
over inschakeling van eenmedisch deskundige overleg heeft gepleegdmet partijen.
In welke fase van de procedure neemt de rechter het besluit om een deskundige
in te schakelen? Kan dat al voorafgaand aan de zitting zijn? Gebeurt dat op de zitting
zelf ? Of nadien? Deze vragen zijn in de focusgroepen en interviews aan de bestuurs-
rechters gesteld.

Het besluit om een deskundige te benoemen kan op verschillende momenten in
de behandeling van de zaak worden genomen. Uit de focusgroepen en interviews
blijkt dat alles mogelijk is, maar dat de discussie over inschakelen vaak start tijdens
de zitting, terwijl het besluit overwegend wordt genomen na de zitting. De indruk
is niet ontstaan dat procespartijen in serieuze mate invloed kunnen nemen op het
onderzoek en de onderzoeksvragen. De ondervraagde rechters leken dit op zichzelf
ook niet problematisch te vinden.

Vergelijking met het civiel recht
In artikel 194 Rv is geregeld dat de benoeming van de deskundige wordt neergelegd
in een tussenvonnis. Dit vonnis bevat ook de conceptvraagstelling. Partijen krijgen
de mogelijkheid te reageren op deze beide voornemens van de rechter. Deze is niet
aan de voorkeuren van partijen gebonden. Ook de benoemingsbeslissing moet,
samen met de definitieve vraagstelling, zijn vervat in een tussenvonnis of rolbe-
schikking. Partijen krijgen op deze manier de mogelijkheid om te reageren op de
voornemens van de rechter en om aan te geven welke deskundige zij verkiezen.34

Beschouwing
De beslissing om een deskundige in te schakelen, kan op verschillende
momenten in de behandeling van de zaak worden genomen. Hier is een
risico dat procespartijen worden overvallen door zo’n beslissing. Veel tijd
voor partijen om nog op adequate wijze invloed te nemen op het onder-
zoek en de onderzoeksvragen is er niet.35 De inschakeling krijgt dan het
karakter van een fait accompli en levert op deze wijze geen positieve bij-

L.M. Koenraad, ‘De bestuursrechter en zijn deskundige’, EeR 2016, afl. 4, p. 161: ‘Aldus krijgen
partijen tijdens de procedure niet alleen inzicht in de beweegredenen van de rechter voor zowel

34.

de beslissing tot het entameren van een deskundigenonderzoek als de keuze van de deskundige
zelf, maar ook de mogelijkheden om de keuzen van de rechter te beïnvloeden.’
Zie hiervoor artikel 8:47 lid 3 Awb en artikel 2.12 Procesreglement bestuursrecht rechtbanken.
Deze artikelen bevatten enige waarborg dat er geen sprake is van een ‘overval’. De bestuursrechter

35.

moet mededeling doen aan partijen van zijn voornemen om een deskundige te benoemen. De
rechtbank geeft aan partijen een termijn van twee weken om hun wensen omtrent het onderzoek
kenbaar te maken.
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drage aan het principe van equality of arms.36 Een zorgvuldiger omgang
met procespartijen zoals in het civiele recht wettelijk is geregeld is hier
geen overbodige luxe.37

9.2.2.5 Keuze van de persoon van de deskundige

Bevindingen
Aan de orde kwamen: de keuze van het soort deskundige, hoe de selectie van (de
persoon van) de deskundige plaatsvindt en de bekwaamheid van de deskundige.

Meestal ervaren rechters geen problemen met de keuze voor het type medisch
specialist. Soms is er twijfel bij overlap van medische terreinen. Meer en meer in
zwang komt de verzekeringsarts als deskundige. Dit heeft te maken met diens
specifieke deskundigheid. Met name als de twijfel van de rechter zich toespitst op
de waardering van de beperkingen kan er specifieke kennis nodig zijn van het
CBBS/FML-systeem en van de arbeidsdeskundige aspecten van de arbeidsongeschikt-
heidsbeoordeling.38 Die kennis berust bij de verzekeringsarts (in samenwerking
met een arbeidsdeskundige). In verreweg demeeste gevallen waarin een deskundige
wordt ingeschakeld gaat het om een psychiater.39

De meeste rechters zijn bij de selectie wars van sturing op het inschakelen van een
specifieke persoon als deskundige. Toch komt dat in de praktijk voor. Niet alleen
in direct sturende zin (‘ik wil op deze zaak arts X’) maar ook op indirecte wijze
doordat het aantal beschikbare medisch deskundigen beperkt is, kan op voorhand
bij de rechter bekend zijn welke deskundige zal worden ingeschakeld. Slechts een
enkele rechter maakt gewag van het feit dat partijen suggesties kunnen doen voor
de keuze van de persoon van de deskundige. Van demeeste geïnterviewde rechters
begrepen we dat deze vraag niet aan partijen wordt gesteld.40 Overigens kan er in
veel praktijksituaties effectief geen sprake van sturing zijn. Daar maakt de admini-
stratie gebruik van een lijst van beschikbare deskundigen en kiest daaruit ‘at
random’.

De bekwaamheid van de deskundige is voor de rechters vaak een vraagteken. Be-
stuursrechters stellen zichzelf nauwelijks vragen over de ‘kleur’ van de deskundige,
uit welke ‘medische school’ de deskundige komt of bijvoorbeeld wat de visie van
de deskundige is op een bepaalde medische aandoening of discussie.41 Zeker de
eerste keren dat een deskundige wordt ingeschakeld, is het een kwestie van afwach-
ten. De ervaringen zijn te kenschetsen als ‘trial and error’. Voormedisch deskundigen

Zie hierover uitgebreider: par. 7.3.4 van hoofdstuk 7 en noot L.M. Koenraad in AB 2017/366.36.
Een pleidooi hiervoor is te vinden bij L.M. Koenraad, ‘De bestuursrechter en zijn deskundige’, EeR
2016, afl. 4, p. 160 e.v.

37.

CBBS: Claim Beoordelings- en Borgingssysteem. FML: Functionele Mogelijkhedenlijst.38.
Zie hierover hoofdstuk 4.39.
Er is hiertoe ook geen wettelijke verplichting. Artikel 8:47 lid 3 Awb en artikel 2.12 Procesreglement
bestuursrecht rechtbanken zien slechts op wensen ‘omtrent het onderzoek’ en niet omtrent de
persoon van de deskundige.

40.

Hier wordt gedoeld op: bekend als streng – of juist niet – in de waardering en beoordeling van
psychische klachten; een bepaalde positie innemend in het medische discours over bijvoorbeeld

41.

whiplash of andere als moeilijk te objectiveren bekendstaande aandoeningen zoals fibromyalgie,
bekkeninstabiliteit en het chronisch vermoeidheidssyndroom.
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in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidszaken gelden voor de deskundigen-
advisering geen aanvullende opleidings- of bekwaamheidseisen. Dit wordt slechts
door een enkele rechter gemarkeerd. Geen enkele van de geïnterviewde bestuurs-
rechters vraagt bijvoorbeeld naar een ‘disclosure statement’ of ‘position paper’.42

Rechters vinden dat zij zelf kunnen vaststellen of rapporten van deskundigen aan
de vereisten van begrijpelijkheid, consistentie en concludentie voldoen. Ook de
zorgvuldigheid van het gevolgde proces kunnen rechters zelf goed beoordelen. Als
het echter op de medisch-inhoudelijke kwaliteit aankomt, is feedback van andere
artsen onmisbaar. Verzekeringsartsen kunnen hierin een rol vervullen. Verder
stellen rechters het op prijs, en zien het als een bewijs van extra zorgvuldigheid,
als in de voorbereidende fase door UWV zelf een deskundige is ingeschakeld. UWV
kan ook in de beroepsfase zelf aan de rechter verzoeken om alsnog een deskundige
in te schakelen. Dit gebeurt echter weinig.

Vergelijking civiel recht
De Groot en Elbers meldden in hun onderzoek belangrijke knelpuntenmet betrek-
king tot de keuze van de persoon van de deskundige in civiele zaken. Het is moeilijk
überhaupt een deskundige te vinden en voorafgaand aan de benoeming is er on-
voldoende betrouwbare informatie over de deskundigheid van de te benoemen
persoon. Dit beeld werd in hun onderzoek bevestigd door advocaten, deskundigen
en rechters. Als oorzaken werden vooral genoemd ‘dat er geen betrouwbare infor-
matieverzameling is van personen die in aanmerking komen en bereid zijn om als
deskundige op te treden, dat het moeilijk is voor de rechter om de geschiktheid
van een deskundige te beoordelen en dat het debat van partijen over de persoon
van de deskundige de kwestie veelal verder compliceert’.43 Een praktische suggestie
was om vaker met een disclosure statement te werken, naast de ontwikkeling van
een onafhankelijk openbaar deskundigenregister.44

Beschouwing
Procespartijen blijken nauwelijks invloed te (kunnen) nemen op de keuze
van de persoon van de deskundige. Dit maakt dat procespartijen, als zij
bij voorbaat twijfels hebben over de bekwaamheid van bepaalde deskun-
digen daarmee niets kunnen bewerkstelligen. Ook kunnen procespartijen
nauwelijks invloed nemen op de vraagstelling, wat ertoe leidt dat er ach-
teraf vraagtekens kunnen rijzen omtrent de juistheid en relevantie van
die vraagstelling aan de deskundige. Dit alles klemt omdat er veel afhangt
van het advies van de deskundige en er daarom voor partijen alles aan

Een ‘disclosure statement’ is een passage in een deskundigenrapport waarin de deskundige aangeeft
welke opleiding hij heeft genoten, wat zijn professionele ervaring is, wie zijn werkgever is, hoe

42.

vaak hij eerder deskundigenberichten heeft uitgebracht en voor welke opdrachtgever(s), wat zijn
medisch-wetenschappelijke kennis en opvatting is over bepaalde onderwerpen etc. In verschillende
landen in het volstrekt gebruikelijk dat een deskundigenrapport een toelichting bevat op de kwa-
lificaties van de deskundige om te rapporteren. Zie: https://www.rechten.vu.nl/nl/onderzoek/orga-
nisatie/onderzoeksinstituten-en-centra/projectgroep-medische-deskundigen/projecten/disclosure-
statement/index.aspx.
G. de Groot & N.A. Elbers, a.w., p. 167-169.43.
J.L. Smeehuijzen, ‘Wie is de deskundige eigenlijk? Pleidooi voor een disclosure statement’, TVP
2003, afl. 4, p. 126-129.

44.
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gelegen is dat de deskundige voldoende bekwaam is om zijn rol als des-
kundige adequaat te vervullen. Voor bestuursrechters is het, bij gebrek
aan een toetsingskader, moeilijk om anders dan door ‘trial and error’
hoogte te krijgen van de bekwaamheid van de deskundige.Waarschijnlijk
wordt dit onvoldoende beseft, maar verzekeringsartsen spelen hier een
cruciale rol bij het scherp houden van de bestuursrechter.

In het bestuursrecht maakt men geen gebruik van een disclosure state-
ment. Overigens kleven er aan het hanteren van een disclosure statement
ook enkele vooral praktische bezwaren.45

Bestuursrechters stellen daarnaast vooraf kenbaar geen bekwaamheidsei-
sen aan de medisch deskundigen die zij inschakelen. Zij hanteren ook
geen concreet toetsingskader voor (het meten van) de kwaliteit van de
deskundigen. Voor bestuursrechters is het, bij gebrek aan zo’n toetsings-
kader, moeilijk zo niet onmogelijk goed hoogte te krijgen van de bekwaam-
heid van de deskundige. In de focusgroepen en interviews ontstond niet
de indruk dat de bestuursrechters het ontbreken van bekwaamheidseisen
als een serieus of urgent probleem ervaren. Verder wordt het door bijvoor-
beeld Koenraad geuite vermoeden bevestigd, dat de bestuursrechter par-
tijen niet of nauwelijks betrekt bij de beantwoording van de vraag wie het
onderzoek moet verrichten.46 De bestuursrechter stelt die vraag zelden.
Kennelijk nemen procespartijen daar in de praktijk veelal genoegenmee.

Dat het moeilijk is om aan voldoende deskundigen te komen, speelt
waarschijnlijk een belangrijke rol bij deze minder kritische opstelling,
maar die opstelling is desondanks problematisch voor de kwaliteit van
de gerechtelijke procedure. Er lijkt hier sprake te zijn van misplaatste
nonchalance. Eventuele ‘trial en error’-ervaringen kunnen niet anders
dan gebaseerd zijn op de waardering van argumentatieve kwaliteit van
de rapporten van een deskundige (zie verderop bij ‘waardering van de
rapportage van de deskundige’).

Een anderemanier om beter zicht te krijgen en te houden op de bekwaam-
heid van de deskundige is de mogelijkheid van de ontwikkeling van een
deskundigenregister. Het voorstel om een deskundigenregister te ontwikkelen
kreeg eertijds voor de sectoren civiel recht en bestuursrecht gestalte in
het Project Deskundigenindex van de Rechtspraak.47 Voor het strafrecht
fungeert inmiddels al geruime tijd een deskundigenregister.48 Pogingen
tot uitbreiding van dit register of tot instelling van een vergelijkbaar re-
gister voor het civiel recht en bestuursrecht hebben tot nu toe nog geen

Zie hiervoor: M. Visser, ‘Disclosure statement voorafgaand aan het inhoudelijk onderzoek door de
deskundige: een idee met haken en ogen’, TVP 2015, afl. 2, p. 35-39.

45.

L.M. Koenraad, ‘De bestuursrechter en de deskundige’, EeR 2016, afl. 4, p. 156-163.46.
Zie hierover uitvoerig: B.J. van Ettekoven, ‘De deskundige deskundige. Over registers en de “disclosure
statement”’, O&A 2016/53, p. 82-92. In dit artikel komt naar voren dat het NRGD-register onvoldoende
en het Dix-register in het geheel niet functioneert.

47.

Nederlands Register Gerechtelijk Deskundigen (NRGD), https://www.nrgd.nl/.48.
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zichtbaar resultaat opgeleverd.49 Overigens blijkt hiertoe recent opnieuw
een serieuze poging te worden ondernomen.50

9.2.2.6 Motivering inschakeling deskundige

Bevindingen
Uit de dossierstudie viel niet op te maken wat nu de precieze reden was dat de be-
stuursrechter er uiteindelijk voor koos om een deskundige in te schakelen. In
slechts één van de dossiers was in de uitspraak een begin van een inhoudelijke
argumentatie te vinden.51 Algemeen geformuleerde standaardzinnen komen regel-
matig voor, zoals: ‘(…) gelet op hetgeen ter zitting (…) aan de orde is geweest heeft
de rechtbank besloten een deskundige in te schakelen…’ of ‘de rechtbank heeft in
de beschikbare medische gegevens aanleiding gezien een onderzoek door een on-
afhankelijk deskundige te laten plaatsvinden’. Het komt af en toe voor dat meer
dan één deskundige wordt geraadpleegd. In de veertig dossiers was dit twee keer
het geval. In een van die dossiers was dit op instigatie van de eerst ingeschakelde
deskundige. In de andere zaak werd zowel in de beroepsfase als in hoger beroep
een deskundige ingeschakeld.

Desgevraagdmelden bestuursrechters dat het niet gebruikelijk is om in de uitspraak
te motiveren waarom wel of juist geen deskundige is ingeschakeld. Sommige
rechters verwijzen voor de redenen voor inschakeling naar de vraagstelling aan de
deskundige. Het niet inschakelen en het wel inschakelen wordt in de uitspraak
veelal afgedaanmet een standaardformulering: ‘omdat het onderzoek (niet) volledig
is geweest’. Deze formulering ziet op de zorgvuldigheid van het proces.

Beschouwing
Een inhoudelijke motivering voor inschakeling van een medisch deskun-
dige is in de dossiers vrijwel niet te vinden. De conclusie is dat veelal
weinigzeggende standaardmotiveringenworden gebruikt. Eenmotivering
ontbreekt – begrijpelijkerwijs – overigens ook in die gevallen waarin
UWV lopende de beroepsprocedure naar aanleiding van het rapport van
de deskundige een nieuwe beslissing op bezwaar neemt. Wanneer dit
neerkomt op het herzien van het arbeidsongeschiktheidspercentage naar
80-100%, is er niet altijd een belang meer voor procespartijen om de zaak
inhoudelijk voort te zetten.52

Behalve om redenen van proceseconomie zijn er geen goede argumenten
waarom de rechter in zijn uitspraak de inschakeling van een deskundige
niet zou moeten motiveren. Het gaat er immers om het inzicht en de ac-
ceptatie te bevorderen bij de procespartij aanwiensmedisch oordeel wordt

Zie hierover uitvoerig bij: B.J. van Ettekoven, ‘De deskundige deskundige. Over registers en de
“disclosure statement”’, O&A 2016/53, p. 82-92.

49.

Er is in 2018 in de rechtspraak een werkgroep gevormd om het gebruik van deskundigen in kaart
te brengen in het civiel recht en het bestuursrecht. Daarna wordt bekeken of eventueel het NRGD

50.

met deskundigen in deze takken van de rechtspraak kan worden uitgebreid, hoe dat zou moeten,
wat daarvoor nodig is en welke kosten daarmee gemoeid zijn.
Zie hoofdstuk 3.51.
De duurzaamheid van de arbeidsongeschiktheid kan nog wel van belang zijn.52.
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getwijfeld. Meestal is dat het oordeel van het bestuursorgaan. Evenmin
zijn er goede argumenten om niet te motiveren waarom geen deskundige
wordt ingeschakeld na een verzoek daartoe, meestal van de klagende
burger.

Rechters verwijzen, wanneer zij een deskundige inschakelen, voor de
motivering nogal eens naar de vraagstelling aan de deskundige. Als een
standaardvraagstelling wordt gebruikt, wat vaak het geval is, zullen de
motieven voor inschakeling echter daaruit vaak niet af te leiden zijn.

Hier dient als ontwikkeling te worden vermeld de gespecificeerdemotive-
ringsverplichting die de Centrale Raad inmiddels heeft opgenomen in het
geformuleerde toetsingskader bij afwijzen van het verzoek om een deskundige
in te schakelen. Die verplichting is zowel in stap 2 als in stap 3 van het
stappenplan aan de orde. In stap 2: als de bestuursrechter niet ingaat op
een verzoek om een deskundige te benoemen om de betrokkene te com-
penseren voor de gestelde bewijsnood, zal hij die afwijzing moeten moti-
veren. In stap 3: als de rechter het verzoek om een onafhankelijk deskun-
dige te benoemen afwijst, dan zal hij moeten motiveren waarom hij zich
op basis van de door partijen ingebrachtemedische informatie voldoende
in staat acht om het geschil te beslechten.

9.2.3 Vraagstelling aan de deskundige

Inleiding
In hoofdstuk 2 over de vraagstelling aan de deskundige is benadrukt dat het ont-
wikkelen van een adequate vraagstelling aan medisch deskundigen in arbeidson-
geschiktheidsgeschillen van wezenlijk belang is. Het belang van een goede vraag-
stelling wordt onderschat. Zonder goede vraagstelling is het namelijk moeilijk ge-
kwalificeerde en in rechte bruikbare antwoorden te formuleren. Van deze antwoor-
den wordt immers een inhoudelijk zinvolle bijdrage verwacht aan de kwaliteit van
de oordeelsvorming over de medische grondslag en casu quo uiteindelijk een bij-
drage aan de kwaliteit van de gerechtelijke uitspraak in het geschil.

De gangbare vraagstelling leverde – en levert overigens nog steeds – problemen
op in de praktijk.53 Tijdens de veldverkenning over de vraagstelling ventileerden
rechtshulpverleners en verzekeringsartsen van UWV kritiek op de vraagstelling.54

Die bleek op onderdelen gedateerd en niet in de pas te lopen met de ontwikkeling
van richtlijnen, onderdeel van de medische beroepsregelgeving. Daarnaast was er
kritiek op de bruikbaarheid van de antwoorden in de deskundigenrapportages.
Een aantal manco’s in rapporten van medisch deskundigen werd regelmatig ge-
noemd: het voorbijgaan aan de datum in geding; het niet bespreken van eerder
gestelde diagnoses; onvoldoende inhoudelijke kennis van het CBBS/FML-systeem;

Zie hierover ook hoofdstuk 8.53.
Zie hoofdstuk 2.54.
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het onvoldoende rekening houdenmet de uitgangspunten van het Schattingsbesluit
en de verzekeringsgeneeskundige standaard Verminderde arbeidsduur.55

Bestuursrechters hanteren als uitgangspunt een standaardvraagstelling aan de
medisch deskundige. Deze standaardvraagstelling en de voorgeschiedenis daarvan
worden in hoofdstuk 2 beschreven.

Een apart onderwerp is de inbreng van procespartijen bij de vraagstelling aan de des-
kundige. Volgens artikel 8:47 lid 3 Awb kan de bestuursrechter de partijen in de
gelegenheid stellen wensen omtrent het onderzoek door de deskundige kenbaar
te maken.

Bevindingen
In de onderzochte dossiers is gekeken of demodelvraagstelling uit de Leidraadmedisch
deskundigen in bestuursrechtelijke zaken is gehanteerd.56 De bestuursrechter verwijst
soms expliciet en veelal impliciet naar die modelvraagstelling. In aanvulling op de
modelvraagstelling zat er in dossiers van enkele rechtbanken bij de verstrekking
van de opdracht, voorafgaand aan de vraagstelling, een korte beschrijving van de
zaak. In hetmerendeel van de onderzochte dossiers wordt de standaardvraagstelling
gebruikt.

Een van de standaardvragen is de vraag aan demedisch deskundige naar de instem-
ming met de door de arbeidsdeskundige van UWV geduide functies. Deze vraag
werd – zonder uitzondering – aan de medisch deskundige gesteld. Deze vraag is
discutabel en er wordt in enkele zaken ook tegen geageerd (zie hierover hoofd-
stuk 2).

Verder bleek dat in alle dossiers de vraagstelling werd voorgelegd aan procespartijen.
Ook al is die wettelijke verplichting er niet, het is duidelijk vaste gewoonte om de
vraagstelling voor te leggen. Belangrijker is wat er vervolgens concreet gedaan
wordt met eventueel door partijen geuite wensen.Welnu, in de weinige gevallen
dat er wensen worden geuit, wordt daar nauwelijks of niet op ingegaan.

In de focusgroepen en interviews kwamen met name opmerkingen naar voren
over de introductie of instructie voorafgaand of bij de vraagstelling en de voor- en
nadelen van de standaardvraagstelling versus een meer toegespitste vraagstelling:
voor beide type vraagstellingen waren er duidelijke voorstanders. Enkele rechters
van rechtbanken vermeldden dat zij de standaardvraagstelling aanpasten. Enkele
rechters van de Centrale Raad preludeerden op het voornemen van de Raad om
tot aanpassingen te komen van de werkwijze bij de vraagstelling. Verder kwamen

Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten. Stb. 2000, 307; Lisv-standaard Verminderde arbeids-
duur, januari 2000. Deze standaard is inmiddels vervangen door de UWV-standaard Duurbelast-
baarheid in arbeid, 2015.

55.

Leidraad medisch deskundigen in bestuursrechtelijke zaken, Raad voor de rechtspraak, uitgave van het
Landelijk Overleg Voorzitters van de Bestuurssectoren van de rechtbanken (LOVB), augustus 2008,
p. 12.

56.
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aan de orde het onderwerp ‘voorleggen van de vraagstelling’ en ten slotte specifieke
onderdelen van de vraagstelling.57

Vergelijking met het civiel recht
Voor het civiel recht bestaat de Leidraad deskundigen in civiele zaken.58 In de vergelijking
met de Leidraad deskundigen in bestuursrechtelijke zaken is het volgende opmerkelijk:
de civiele leidraad is doordrenkt van de invloed van het beginsel van hoor en we-
derhoor. Er is een aparte paragraaf aan gewijd, waar de deskundige er nadrukkelijk
op wordt gewezen dat voor alle communicatie geldt dat het niet vrijstaat met een
van de procespartijen te communiceren zonder dat de andere partij daarvan tevoren
op de hoogte is. Talloze malen wordt het beginsel in de leidraad genoemd bij ver-
schillende fasen in het deskundigenonderzoek. Het wordt aldus verwoord:

‘Hoor en wederhoor: Fundamenteel beginsel van procesrecht. De rechter mag zijn
oordeel niet ten nadele van een partij baseren op stukken of andere gegevens
waarover die partij zich niet voldoende heeft kunnen uitlaten. Laat een rechter
zich bijstaan door een deskundige, dan werkt het beginsel van hoor en wederhoor
door in het deskundigenonderzoek. O.a. het recht van partijen om in het deskun-
digenonderzoek opmerkingen te maken en verzoeken te doen komt voort uit het
beginsel van hoor en wederhoor.’

In de bestuursrechtelijke leidraad daarentegen wordt het beginsel van hoor en
wederhoor niet één keer genoemd. Dit is mogelijk verklaarbaar uit het feit dat er
geen rechtstreekse communicatie is tussen de deskundige en procespartijen in be-
stuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Toch is dit een merkwaardige
constatering in het licht van artikel 6 EVRM en het vereiste van equality of arms.
Bij de hiernavolgende vergelijkingen tussen de situatie in het bestuursrecht en in
het civiele recht zijn veel van de verschillen in het betrekken van procespartijen
in de aanloop naar, tijdens en na het deskundigenonderzoek (waaronder de
vraagstellingsfase) op het ontbreken van die rechtstreekse communicatie terug te
voeren.

In het onderzoek van De Groot en Elbers in civiele zaken constateerden zij met
betrekking tot de vraagstelling voornamelijk drie soorten knelpunten. Het komt
voor dat de rechter vragen formuleert die niet de kern raken van de feiten die op
het vakgebied van de deskundige in geschil zijn, vragen die de deskundige onbe-
grijpelijk vindt, of vragen die zich niet lenen voor beantwoording op het vakgebied
van de deskundige: ‘deze knelpunten zijn in het algemeen terug te voeren op de
kennisparadox’.59 Zij pleitten er dan ook voor de kans op fouten als gevolg van dit
fenomeen in het dagelijks werk in elk geval als reëel te onderkennen.60Op dit punt
kwamen zij tot twee verbetervoorstellen: rechtstreeks overleg tussen rechter en

Zie hierover hoofdstuk 8.57.
Leidraad deskundigen in civiele zaken, Raad voor de rechtspraak, Den Haag, januari 2008.58.
Zie par. 1.3 van hoofdstuk 1.59.
G. de Groot & N.A. Elbers, Inschakeling van deskundigen in de rechtspraak. Verslag van een onderzoek naar
knelpunten en verbetervoorstellen, Raad voor de rechtspraak, ResearchMemoranda 2008, nr. 3, jaargang 4,
p. 169-172.

60.
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deskundige over de vraagstelling, en overleg over de vraagstelling tussen partijen,
rechter en deskundige tijdens een regiezitting.61

Verder werden aanbevelingen gedaan voor die gevallen dat de deskundige zelf met
vragen zit. Als het om eenvoudige algemene en praktische zaken gaat kan dit
buiten aanwezigheid van partijen. Zodra het de inhoud van de zaak betreft, wordt
het gecompliceerder, omdat partijen dat moeten kunnen controleren. Dat kan door
een schriftelijk verslag te maken van het overleg tussen de deskundige en de griffie
of rechter, of door middel van bijvoorbeeld een conference call, afhankelijk van
de situatie al of niet tijdens de zitting.62

Overigens werden er twee factoren genoemd, die de organisatie van overleg met
de deskundige over de vraagstelling compliceren: ‘Het overleg tussen partijen en
de rechter over de vraagstelling vindt meestal gelijktijdig plaats met het overleg
over de keuze van de persoon van de deskundige. De deskundige is dan nog niet
benoemd.’ Overleg met de deskundige over de vraagstelling ná de benoeming lijkt
zinvoller. Dan kan de rechter de voorstellen van partijen met betrekking tot de
vraagstelling betrekken bij het overleg met de deskundige over de (concept)vraag-
stelling. Volgens De Groot en Elbers past dit bij de taak van de rechter om de vragen
te formuleren binnen de grenzen van het geschil van partijen en de opdracht aan
de deskundige te verstrekken (artikel 194 Rv).
Als tweede complicerende factor noemen De Groot en Elbers de vraag in welke
mate de deskundige kennis van het procesdossier nodig heeft voor zijn inbreng in
het overleg over de vraagstelling. Het gaat daarbij om twee soorten vragen die aan
deskundigen worden voorgelegd. Dat zijn respectievelijk de vraag of een bepaalde
vraag zich op het vakgebied van de deskundige voor beantwoording leent en de
vraag of een bepaalde vraag juist en volledig is geformuleerd. Bij de eerste vraag
lijkt kennisname van het volledige procesdossier door de deskundige niet per se
noodzakelijk voor het overleg, bij de tweede vraag is dat wél het geval.

Het bijzondere in het civiele recht – ten opzichte van het bestuursrecht – is dus
dat er veel meer sprake is van actieve inbreng van procespartijen, aangezien er
tijdens het onderzoek contact is tussen partijen, hun vertegenwoordigers en de

G. de Groot & N.A. Elbers, a.w., p. 170: ‘Rechtstreeks overleg tussen rechter en deskundige over de
vraagstelling is door enkele personen een serieuze optie genoemd. Zij beschouwden de deskundige

61.

primair als een hulppersoon van de rechter en meenden dat de rechter zich ook buiten partijen
om door de deskundige kan laten adviseren. Sommigen nuanceerden dit enmeenden dat de rechter
buiten aanwezigheid van partijen met de deskundige over eenvoudige kwesties mag overleggen,
mits hij partijen vervolgens van de inhoud van het overleg in kennis stelt. De meeste advocaten
en rechtersmeenden echter dat de rechter die overlegmet een deskundige wil plegen over de inhoud
van de zaak, partijen op grond van het beginsel van hoor en wederhoor gelegenheid behoort te
bieden daarvan rechtstreeks kennis te nemen. Overleg over de vraagstelling tussen partijen, rechter
en deskundige tijdens een regiezitting werd door hen een betere optie gevonden, maar in veel ge-
vallen te kostbaar geacht. Ook werd gezegd dat problemen met de vraagstelling soms pas tijdens
het deskundigenonderzoek blijken. Verder dachten sommigen dat de aanwezigheid van een des-
kundige bij overleg tussen rechter en partijen over de vraagstelling de onpartijdigheid van de des-
kundige kan schaden.’
G. de Groot & N.A. Elbers, a.w., p. 171. Onder een conference call wordt een telefoongesprek verstaan
waaraan rechter en deskundige deelnemen en partijen en advocaten desgewenst kunnen deelnemen.

62.

Onder leiding van de rechter vindt telefonisch overleg plaats over de vraagstelling en eventuele
andere kwesties die voor aanvang van het deskundigenonderzoek bespreking behoeven. Een con-
ference call zal niet volstaan in gevallen waarin het voor een goed begrip van elkaars opmerkingen
nodig is om persoonlijk met elkaar te communiceren.
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deskundige. De deskundige dient namelijk partijen gelegenheid te geven om op-
merkingen temaken en verzoeken te doen (cf. artikel 198 lid 2 Rv).63De verplichting
van artikel 198 Rv is er niet in de Awb. De situatie in het bestuursrecht is veel
rechtlijniger in die zin dat, als eenmaal een deskundige is benoemd, eventueel
contact met partijen alleen via de bestuursrechter kan verlopen. Een recht van
partijen om bij het onderzoek van de deskundige opmerkingen te maken en ver-
zoeken te doen is er in het bestuursrecht niet. Wat hier beschreven wordt voor het
civiel recht, doet zich in het bestuursrecht dan ook niet voor.

Uit het onderzoek van De Groot en Elbers blijkt het volgende: in de expertmeetings
hebben deskundigen klachten geuit die erop neerkomen dat sommige advocaten
het voorschrift gebruiken om de vrije oordeelsvorming van een deskundige te
beïnvloeden. Ook vinden sommige deskundigen dat de naleving van het voorschrift
te veel rompslomp oplevert. Enkele rechters en advocaten hebben opgemerkt dat
het voorschrift niet altijd goed wordt nageleefd door deskundigen. De meeste pijn
zou zitten in het geval waarin een partij niet op de hoogte wordt gesteld van de
opmerkingen en verzoeken die de wederpartij aan de deskundige heeft doen toe-
komen, maar de deskundige tijdens het onderzoek of in het deskundigenbericht
wel aandacht besteedt aan die opmerkingen en verzoeken.

Ondanks de knelpunten vond vrijwel niemand dat er reden is om de ronde van
opmerkingen en verzoeken bij de deskundige af te schaffen of anders in te richten.
De opvatting was vrij algemeen dat het voor de verdere behandeling van de zaak
zinvol is dat partijen tijdens het deskundigenonderzoek inbreng kunnen hebben
bij de deskundige en bij de deskundige op het conceptrapport kunnen reageren.
Het beeld dat uit de – naast de expertmeetings – uitgevoerde interviews naar
voren kwam, week hiervan niet wezenlijk af.

Deze knelpunten die zich in het civiel recht voordoen, doen zich niet gevoelen in
het bestuursrecht. Dit is vanzelfsprekend om de eerdergenoemde reden dat er
nauwelijks tot geen feitelijke inbreng is van de procespartijen op de (concept)vraag-
stelling en er geen sprake is van een opmerkingen- en vragenronde aan de deskun-
dige.

Verder is er de mogelijkheid van een deskundige om tijdens het onderzoek overleg
te plegen met de rechter, het recht van partijen om bij de rechter op het deskundi-
genbericht te reageren (artikel 19 Rv) en de behoefte van de rechter aan een toelich-
ting op een deskundigenbericht.

Artikel 198 Rv: 1. De deskundige die zijn benoeming heeft aanvaard, is verplicht de opdracht on-
partijdig en naar beste weten te volbrengen. 2. De deskundigen stellen hun onderzoek in, hetzij

63.

onder leiding van de rechter, hetzij zelfstandig. De deskundigenmoeten bij hun onderzoek partijen
in de gelegenheid stellen opmerkingen te maken en verzoeken te doen. Uit het schriftelijke bericht
moet blijken of aan dit voorschrift is voldaan. Van de inhoud van de opmerkingen en verzoeken
wordt in het schriftelijke bericht melding gemakt. Indien een partij schriftelijke opmerkingen of
verzoeken aan de deskundigen doet toekomen, verstrekt zij daarvan terstond afschrift aan de we-
derpartij.
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Sinds het onderzoek van De Groot en Elbers zijn diverse publicaties verschenen
waarin min of meer soortgelijke klachten worden geuit maar in hoeverre de pro-
blemen daadwerkelijk nog bestaan, valt daaruit niet op te maken.64

Beschouwing
Ondanks het feit dat er geen sprake is van een verplichting om dit te doen,
blijken bestuursrechters ‘standaard’ te vragen of er wensen zijn met be-
trekking tot de vraagstelling. In de weinige gevallen dat er wensen worden
geuit, wordt daar vervolgens nauwelijks of niet op ingegaan. Dit wekt de
indruk van een ritueel. Het kan zijn dat er weinig wensen worden geuit,
omdat ze er gewoonweg niet zijn. Wellicht is er te weinig tijd en gelegen-
heid om serieus inhoudelijk op de vraagstelling te reageren. Maar het kan
ook zijn dat de ervaring dat de bestuursrechter weinig doet met de geuite
wensen heeft geleid tot inertie bij procespartijen op dit punt.

Al met al steekt de situatie rond de formulering van de vraagstelling en
daarbij het betrekken van procespartijen bij dit belangrijke moment in
het proces erg pover af bij de gang van zaken in het civiel recht. Ondanks
dat dit enige extra inspanning vergt, vindt men in het civiele recht een
ronde met opmerkingen en verzoeken zinvol. Dit roept de vraag op of
het ook in het bestuursrecht een goed idee zou zijn om een ronde met
opmerkingen en verzoeken te doen. Er is geen reden om te veronderstellen
dat zo’n ronde niet zou bijdragen aan een verbetering van de kwaliteit
van het uiteindelijke deskundigenadvies. Dat bestuursrechters dit idee
niet uit zichzelf hebben geopperd kan te maken hebben met ingesleten
gewoontes. Daar komt bij dat de minimale – of feitelijk ontbrekende –
praktische invulling van het beginsel van hoor en wederhoor op dit punt
op gespannen voet staat met het vereiste van artikel 6 lid 1 EVRM.

Extra investering in de formulering van de vraagstelling heeft ook als
gunstig effect dat deze ertoe kan leiden dat een deskundige wordt inge-
schakeld die meer geschikt is om de vraag te beantwoorden. Als de twijfel
of het verschil van inzicht in de ronde opmerkingen en verzoeken bij
nader inzien bijvoorbeeld toch meer blijkt te gaan over de waardering
van de beperkingen, verdient inschakeling van een verzekeringsarts als
deskundige eerder overweging.

Uit de dossierstudie blijkt dat op enkele uitzonderingen na de standaard-
vraagstelling wordt gebruikt. Dat maakt inhoudelijk bepaald geen sterke
indruk. Iedere zaak is immers uniek.

R.J.B. Boonekamp, ‘Bewaking van de voortgang van de totstandkoming van het deskundigenbericht
in civiele procedures’, Trema Special 2010/1, p. 480-482: een beschrijving van de maatregelen die de

64.

Rechtbank Arnhem heeft getroffen om tot betere bewaking van de voortgang te komen bij deskun-
digenberichten in civiele zaken. Handelingen en contacten die voorheen rechtstreeks tussen de
raadslieden en de deskundige plaatsvonden vinden nu voor een groot deel door tussenkomst van
de rechtbank/administratie plaats. In het bestuursrecht is er geen sprake van rechtstreeks contact
tussen procespartijen en de medisch deskundigen; H.B. Krans & A.H. Santing-Wubs, ‘Deskundigen
in civiele zaken: opties tot vernieuwing’,WPNR 2012/6935.
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Een van de standaardvragen is een discutabele vraag aan de medisch
deskundige naar de instemmingmet de door arbeidsdeskundige van UWV
geduide functies. Deze vraag is discutabel omdat zonder goede kennis
van de belastende factoren in de geduide functies in relatie tot de belast-
baarheid in FML-termen deze vraag niet goed te beantwoorden is. De
deskundige wordt hier als het ware uitgenodigd een antwoord te geven
op een vraag die buiten zijn deskundigheidsterrein valt. De bestuursrech-
ters bleken deze vraag naar de geschiktheid van de geduide functies
– zonder uitzondering– aan demedisch deskundige te stellen. Inmiddels
stelt de Centrale Raad deze vraag om genoemde reden niet meer, maar
rechtbanken zijn nog niet (alle) afgestapt van deze vraag.65

Na een bespreking van de eisen waaraan een goede vraagstelling zou
moeten voldoen en een kritische beoordeling van de gangbare vraagstelling
is in hoofdstuk 2 een concreet voorstel tot aanpassing geformuleerd.
Daarvoor werd aangesloten bij de ontwikkeling van de vraagstelling in
het civiele recht, de zogenaamde IWMD-vraagstelling.66 In dat geformu-
leerde normstellend kader zijn vereisten opgenomen die voortkomen uit
het juridische én uit hetmedische kader. De vraagstellingmoet: a. conform
het toe te passen recht zijn c.q. aansluiten bij de juridische context
waarin de rechter expertise van de medisch deskundige nodig heeft;
b. zodanig zijn geformuleerd dat onjuiste toepassing van het recht wordt
voorkomen; c. helder en niet complex geformuleerd zijn; en d. rekening
houden met de medische context waarin de deskundige kan en mag
opereren. Het voorstel had niet de ambitie de ultieme remedie te zijn en
was bedoeld als stap op de weg naar verdere aanscherping en verbetering
van de vraagstelling in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschil-
len. Nadien heeft de Centrale Raad zich opnieuw gebogen over de vraag-
stelling. Het resultaat daarvan was een revisie. Deze revisie en de huidige
praktijk inzake de vraagstelling bij de rechtbanken en de Centrale Raad
is behandeld in hoofdstuk 8.
Kort samengevat: hoewel de Centrale Raad al geruime tijd een aanpassing
hanteert van de aloude standaardvraagstelling, blijken de rechtbanken
daarvan nog steeds ruimschoots gebruik te maken. Een van de standaard-
vragen aan de medisch deskundige, die naar de instemming met de door
de arbeidsdeskundige van UWV geduide functies, wordt door de Centrale
Raad niet meer, maar door rechtbanken nog volop gesteld. Aandacht blijft
nodig voor de nog altijd regelmatig voorkomende hiervoor genoemde
manco’s in rapporten van medisch deskundigen.

Zie hiervoor hoofdstuk 8. Zie ook: F. Elemans, ‘Vaststellen van belastbaarheid voorbehouden aan
verzekeringsartsen’, NJB 2009/1532, p. 1967-1970.

65.

Deze vraagstelling is ontwikkeld door de Projectgroep Medische deskundigen in de rechtspleging
van de Vrije Universiteit in samenwerking met de Interdisciplinaire Werkgroep Medische Deskun-
digen (IWMD). Zie www.rechten.vu.nl/iwmd.

66.
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9.2.4 Welke factoren beïnvloeden of – en zo ja, in welkemate – de bestuurs-
rechter in zijn oordeel het advies van de deskundige volgt?

9.2.4.1 Werkwijze bestuursrechter

Bevindingen
Uit de dossiers viel niet op temakenwat als een zorgvuldige procesgang zou kunnen
worden beschouwd rond het deskundigenrapport. Dit geldt zowel voor de fase van
het onderzoek door de deskundige als voor de commentaarfase na het afleveren
van het rapport. Ook werd uit de dossierstudie niet duidelijk wat rechters vinden
van inhoudelijke discussies die kunnen ontstaan naar aanleiding van het deskun-
digenrapport.
Bij het bevragen van de bestuursrechters blijkt de werkwijze, nadat eenmaal een
deskundige is ingeschakeld, te variëren. Het is in bestuursrechtelijke arbeidsonge-
schiktheidszaken niet gebruikelijk dat de deskundige eerst een conceptrapport
opmaakt dat wordt voorgelegd aan partijen. In de dossierstudie bleek slechts in
één zaak een conceptrapportage te zijn opgesteld.67 Partijen reageren dus doorgaans
voor het eerst op het definitieve rapport. Demeeste van de geïnterviewde bestuurs-
rechters zien dit niet als een probleem. Slechts een enkele bestuursrechter plaatst
hier een kanttekening bij. Voordat de bestuursrechter naar de inhoud van het
rapport kijkt, beziet hij of de deskundige de juiste procedure heeft gevolgd.
Het rapport moet aan beide procespartijen worden voorgelegd. De bestuursrechter
kan het rapport van de deskundige direct na ontvangst bestuderen of daarmee
wachten tot ook de reacties van de partijen op het rapport van de deskundige be-
schikbaar zijn.

In de fase van het proces dat de deskundige zijn onderzoek doet en vervolgens
rapporteert is de jurisprudentie van het EHRM van belang: hetMantovanelli-arrest.68

Procespartijenmoeten adequaat kunnen participeren in de procedure bij de rechter,
ook als een deskundigenonderzoek wordt verricht.69Dat is onderdeel van het recht
op een eerlijk proces ex artikel 6 lid 1 EVRM: ‘partijenmoeten een reële kans krijgen
het rapport effectief tegen te spreken’.70

Enkele rechters brachten het Mantovanelli-arrest ter sprake, in vragende zin: ‘Wat
moet precies de doorwerking van Mantovanelli zijn?’71 Tussentijds contact tussen
de deskundige en de bestuursrechter blijkt desgevraagd niet of nauwelijks plaats
te vinden. Als het wel gebeurt, is dat schriftelijk. Het argument daarvoor is dat voor
procespartijen in gelijke mate zichtbaar moet zijn wat er gebeurt (in het kader van

Het gaat hier niet over de deelrapportage die bijvoorbeeld psychiaters aan de keurling voorleggen
om het correctierecht te kunnen realiseren. De belanghebbende mag in geval van voorlegging van

67.

een conceptrapport door de bestuursrechter correctie plegen op onjuiste weergave van de feiten,
niet op de beschouwing en conclusie. Zie ook: Richtlijn medisch-specialistische rapportage in bestuurs- en
civielrechtelijk verband, Nederlandse Vereniging voor Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR),
april 2016.
EHRM 18 maart 1997, NJ 1998/278, m.nt. H.J. Snijders (Mantovanelli/Frankrijk).68.
Zie G. de Groot, Het deskundigenadvies in de civiele procedure (diss. Amsterdam VU), Deventer: Kluwer
2008, p. 16.

69.

Zie G. de Groot, a.w., 2008, p. 69 en 173-174.70.
Een inhoudelijke bespreking van het Mantovanelli-arrest is te vinden in hoofdstuk 7.71.
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hoor en wederhoor). Het komt ook vrijwel niet voor dat de deskundige de bestuurs-
rechter nader bevraagt omdat de vraagstelling hem niet duidelijk (genoeg) is.

Overigens is het in dit verband bijzonder dat in de Gedragscode voor deskundigen
nadrukkelijk in artikel 4.12 is opgenomen dat de deskundige zijn werkzaamheden
verricht open en zichtbaar voor alle partijen. Dit impliceert onder meer dat hij
‘partijen in de gelegenheid stelt op- en aanmerkingen op het conceptverslag te
maken; de opmerkingen van partijen op het conceptverslag weergeeft in zijn verslag,
met vermelding van zijn gemotiveerde reactie daarop’.72

Vergelijking civiel recht
In het civiele recht moet de deskundige partijen de gelegenheid bieden tot het
maken van opmerkingen en het doen van verzoeken. De deskundige zendt zijn
rapport dat het onderzoek omvat alsmede de antwoorden op de vragen van de
rechter aan partijen. Bij dat rapport biedt de deskundige in een begeleidend
schrijven aan partijen genoemde gelegenheid tot opmerkingen en verzoeken. In
deze fase wordt het rapport conceptrapport genoemd. Het ‘concept’-aspect houdt
slechts in dat het rapport pas afgerond is nadat aan partijen de gelegenheid is ge-
geven voor het maken van opmerkingen en het doen van verzoeken en deze in het
(alsdan definitieve) rapport zijn verwerkt.73 Deze werkwijze is de bestuursrechter
vreemd.

Beschouwing
De terughoudende modus operandi van de bestuursrechters in de fase
van het onderzoek en het opmaken van het rapport door de deskundige
valt op. Het is daardoor voor procespartijen niet gemakkelijk om uit te
vinden hoe adequaat te acteren in deze procesfasen. De geïnterviewde
bestuursrechters zien het niet als een probleem dat procespartijen pas
voor het eerst kunnen reageren op het definitieve rapport van de deskun-
dige. De bestuursrechters lijken de Gedragscode voor deskundigen op het
aspect van het conceptverslag of niet te kennen of niet toe te passen. Men
lijkt er min of meer van uit te gaan dat de gehanteerde werkwijze niet in
strijd is met het beginsel van ‘equality of arms’ onder verwijzing naar de
uitleg van het Mantovanelli-arrest door de Centrale Raad. Die bepaalde
eerder dat in arbeidsongeschiktheidszaken het voorgelegde geschil breder
is dan de vraagstelling aan de deskundige en hetMantovanelli-arrest dáárom
in die zaken niet van toepassing wordt geacht.74 Hierover is discussie
mogelijk.75 Men kan zich namelijk afvragen of dit in dezelfde mate geldt

Gedragscode voor gerechtelijk deskundigen in civielrechtelijke en bestuursrechtelijke zaken, ver-
sie 3.7, januari 2012.

72.

Zie de Leidraad deskundigen in civiele zaken, Raad voor de rechtspraak, Den Haag, januari 2008.73.
CRvB 14 juni 2000, ECLI:NL:CRVB:2000:ZB8895.74.
De Raad van State legde hetMantovanelli-arrest als volgt uit: ‘In hetMantovanelli-arrest is geoordeeld
dat indien een rechter een vraag die betrekking heeft op een (technische) kwestie ter zake waarvan

75.

hij niet deskundig is, ter beantwoording voorlegt aan een deskundige in een geschil waarin de be-
trokken vraag identiek is aan de vraag waarover de rechter heeft te beslissen, het beginsel van hoor
en wederhoor, zoals dat geldt voor de rechterlijke procedure, is geschonden indien partijen hun
standpunt over het deskundigenrapport niet kenbaar hebben kunnen maken, voordat de deskun-
dige zijn rapport bij de rechter indient. Hiermee wordt ten behoeve van een eerlijk proces beoogd
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voor verschillende soorten van arbeidsongeschiktheidsgeschillen (Ziekte-
wet, WAO, WIA, Wajong). Daartégen kan aangevoerd worden dat het
beginsel van hoor en wederhoor wordt geschonden indien partijen hun
standpunt over het deskundigenrapport niet kenbaar hebben kunnen
maken, vóórdat de deskundige zijn rapport bij de rechter indient.76

Daarnaast bestaat het risico dat de deskundige een attributiefout maakt:
op een eenmaal definitieve rapportage is het nu eenmaal moeilijker te-
rugkomen (confirmatiebias). Bij het moeten voorleggen van een concept-
rapportage kan dat risico worden beperkt.

9.2.4.2 Waardering van de rapportage van de deskundige

Bevindingen
Rechters merken kwaliteitsverschillen op tussen rapportages van deskundigen. Er
zijn wisselende ideeën over of de kwaliteit in de voorgaande jaren in zijn algemeen-
heid verbeterd of juist verslechterd is. Er is een risico dat een slecht deskundigen-
rapport geen bruikbare antwoorden op de gestelde vragen geeft. Verder kan een
opeenvolging van medisch deskundigen in de verschillende fases van bezwaar en
(hoger) beroep, met name wanneer deze verschillend oordelen over dezelfde medi-
sche kwestie een zaak gecompliceerder maken.
Bij het beoordelen van het rapport zelf let de rechter op de volgende aspecten:
heeft de deskundige de betrokkene zelf gezien; welke onderzoeken heeft de des-
kundige verricht; is het onderzoek zorgvuldig verricht; is de rapportage logisch,
consistent, concludent en navolgbaar en geeft deze antwoord op de gestelde vragen.
Zijn er evidente fouten gemaakt? Daarnaast worden de eisen genoemd waaraan
medische rapportages moeten voldoen die in het tuchtrecht zijn geformuleerd.77

Als de deskundige tot hetzelfde oordeel komt als de verzekeringsarts, zijn de
rechters eerder geneigd de conclusie te volgen en het rapport minder diepgaand
te toetsen. Er is geen sprake van een medisch-inhoudelijke toets, omdat de rechter
– naar eigen zeggen– de kennis daartoe ontbeert. Een bijzonder door de rechters

te waarborgen dat de rechter het standpunt van partijen op adequate wijze in zijn oordeel betrekt.’
Raad van State 22 november 2006, ECLI:NL:RVS:2006:AZ2750.
Zoals de Raad van State betoogt in de uitspraak van 22 november 2006: ECLI:NL:RVS:2006:AZ2750.76.
CTG 7 juni 2005, Stcrt. 10 juni 2005, nr. 110, p. 11: a. In het advies moet op heldere en consistente
wijze zijn uiteengezet op welke gronden de conclusie en het advies zijn gebaseerd; b. De in de

77.

uiteenzetting genoemde gronden moeten op hun beurt aantoonbaar voldoende steun vinden in
de feiten, omstandigheden en bevindingen, vermeld in het advies; c. De bedoelde gronden moeten
de daaruit getrokken conclusie kunnen rechtvaardigen; en d. De rapportage dient zich in beginsel
te beperken tot het gebied waarop de rapporteur bijzondere kennis heeft, op grond waarvan hij is
aangezocht; indien buiten dit kennisterrein conclusies worden getrokken, dient dit ondubbelzinnig
uit de rapportage te volgen. Deze criteria zijn inmiddels geactualiseerd: CTG 30 januari 2014,
ECLI:NL:TGZCTG:2014:17. In deze uitspraak heeft het Centraal Tuchtcollege de criteria waaraan
een deskundigenrapport wordt getoetst aangescherpt. De criteria luiden: 1. Het rapport vermeldt
de feiten, omstandigheden en bevindingen waarop het berust; 2. Het rapport geeft blijk van een
geschikte methode van onderzoek om de voorgelegde vraagstelling te beantwoorden; 3. In het
rapport wordt op inzichtelijke en consistente wijze uiteengezet op welke gronden de conclusies
van het rapport steunen; 4. Het rapport vermeldt de bronnenwaarop het berust, daaronder begrepen
de gebruikte literatuur en de geconsulteerde personen; 5. De rapporteur blijft binnen de grenzen
van zijn deskundigheid. Het Centraal Tuchtcollege toetst ten volle of het onderzoek door de arts
uit het oogpunt van vakkundigheid en zorgvuldigheid de tuchtrechtelijke toets der kritiek kan
doorstaan. Ten aanzien van de conclusie van de rapportage wordt beoordeeld of de deskundige in
redelijkheid tot zijn conclusie heeft kunnen komen.
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gesignaleerd probleem is dat het kennisniveau bij de deskundigen van de CBBS/FML-
systematiek waarmee arbeidsbeperkingen worden vastgesteld, niet toereikend is.
Soms zijn de conclusies van de deskundige niet helemaal duidelijk, bijvoorbeeld
met betrekking tot de beperkingen die de verzekerde volgens de deskundige precies
heeft. De rechter beslist dan soms zelfstandig met welke beperkingen rekening
moet worden gehouden.

Vergelijking met het civiel recht
In het onderzoek van De Groot en Elbers meldden rechters dat deskundigen niet
altijd eenvoudig genoeg en in gewoon Nederlands verwoorden waar het in de zaak
om draait. Ook vonden zij de kwaliteit van (de motivering van) rapporten nogal
wisselend. Overigens gaven deskundigen zelf in dit onderzoek andersom ook aan
‘met enige regelmaat te aarzelen of zij de vragen van de rechter goed begrijpen’.78

Beschouwing
De bestuursrechter toetst de zorgvuldigheid waarmee het onderzoek door
de deskundige is uitgevoerd en de argumentatieve kwaliteit van de rap-
portage van de deskundige, precies zoals bij rapportages van partijdeskun-
digen. Als zich op dit vlak bij herhaling serieuze manco’s manifesteren
zal dit ertoe leiden dat de deskundige daar nader op wordt aangesproken
of niet meer als deskundige wordt ingeschakeld (via het principe van ‘trial
and error’).

Toetsen van de medisch-inhoudelijke kwaliteit kan de rechter in beginsel
niet (zelfstandig). Hij zal er doorgaans van uitgaan dat de medisch-inhou-
delijke kwaliteit van het rapport van de deskundige in orde is op grond
van de veronderstelde bekwaamheid van de deskundige. Het merkwaar-
dige fenomeen doet zich hier voor dat de rechter eerst op grond van
commentaar van partijdeskundigen (i.c. verzekeringsartsen) de indruk
kan krijgen dat er iets mis is met de medisch-inhoudelijke kwaliteit bij de
deskundige. Veel staat of valt dus met de veronderstelde kwaliteit of be-
kwaamheid van de deskundige. Het is de vraag of de bestuursrechter zich
daarvan steeds voldoende bewust is of wil zijn.

De situatie dat de rechter soms zelfstandig beslist met welke beperkingen
rekening moet worden gehouden in het geval dat de conclusies daarover
van de deskundige niet helemaal duidelijk zijn, is een voorbeeld van het
laten prevaleren van de proceseconomie boven de kwaliteitsnorm ‘aan-
dacht voor een zorgvuldige afweging van de reële arbeidsbeperkingen die
de belanghebbende heeft’ (waarheidsvinding).

Ten aanzien van de ‘beperkingen’ dient opgemerkt te worden dat die be-
horen bij de medisch-inhoudelijke kwaliteit; als dus de medisch deskundige
(vaak geen verzekeringsarts) en de verzekeringsarts (die zich expert mag
noemen op het terrein van stoornissen, beperkingen en handicaps, in het
bijzonder ten aanzien van de belastbaarheid en belasting in arbeid), van

G. de Groot & N.A. Elbers, a.w., p. 176-177.78.
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mening blijven verschillen over de beperkingen kan de bestuursrechter
logisch geredeneerd geen juiste keuze maken. Uiteraard geldt hierbij als
voorwaarde dat de beperkingen inzichtelijk zijn beargumenteerd.

9.2.4.3 Commentaarfase

Na het verschijnen van de rapportage van de deskundige breekt de commentaarfase
aan. Partijen kunnen reageren op het rapport. De bestuursrechter heeft de regie.
Op zijn verzoek kan de deskundige op de commentaren reageren.

Bevindingen
In de onderzochte dossiers ontstaat er met enige regelmaat een discussie met de
verzekeringsarts over het niet of niet juist toepassen door de deskundige van – in
het bijzonder – de verzekeringsgeneeskundige standaarden ‘geen duurzaam be-
nutbare mogelijkheden’ en ‘verminderde arbeidsduur’.79 In verschillende dossiers
wordt op basis van het deskundigenrapport de zogenaamde Functionele Mogelijk-
hedenlijst (FML) aangepast. Vaak betreft het een aanpassing van de urenbeperking.
In een aantal gevallen resulteert dat alsnog in volledige arbeidsongeschiktheid op
arbeidsdeskundige gronden.
De rechtbank kan – na het verschijnen van het deskundigenrapport en de com-
mentaarfase – toestemming (als bedoeld in artikel 8:57 Awb) vragen om nadere
behandeling ter zitting achterwege te laten. Hiermee wordt door beide procespar-
tijen meestal ingestemd.

De deskundige kan reageren op het commentaar van procespartijen. De regie
hiervan ligt bij de bestuursrechter. Er zijn vele variaties aangetroffen in het verloop
van de commentaarfase en de aanpak van de bestuursrechter in deze fase van het
proces (zie hiervoor hoofdstuk 3).

Overigensmerken bestuursrechters ook in de commentaren van verzekeringsartsen
een wisselende kwaliteit op. Soms stoort men zich aan de houding die de verzeke-
ringsarts tentoonspreidt in het commentaar of aan de toonzetting van dat commen-
taar. Ook de communicatie tussen de verzekeringsarts en de deskundige is soms
voor verbetering vatbaar, zo stellen enkele respondenten.

Er ontstaat een probleem als de deskundige in zijn conclusies, behalve dat hij zich
niet kan vinden in de door de verzekeringsarts aangeduide beperkingen, niet con-
creet te kennen geeft ‘wat het dan wel zou moeten zijn’. Het komt dan niet tot een
finale geschilbeslechting.
In een aantal (hoger)beroepszaken ontstaat een inhoudelijke discussie tussen de
verzekeringsarts en de medisch deskundige, bijvoorbeeld over het niet of niet juist
toepassen van de verzekeringsgeneeskundige standaarden ‘geen duurzaam benut-
bare mogelijkheden’ respectievelijk ‘verminderde arbeidsduur’ of over de uitleg
van de CBBS/FML-systeem. Uit de dossierstukken is niet af te leiden welke positie

De verzekeringsgeneeskundige standaard ‘Geen duurzaam benutbaremogelijkheden’ is opgenomen
in het Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten, Stb. 2000, 307. Ten tijde van dit onderzoek

79.

vigeerde de – inmiddels (zie eerder) in 2015 geactualiseerde – Lisv-standaard ‘Verminderde ar-
beidsduur’, januari 2000.
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de bestuursrechter in deze discussies inneemt. Op papier mengt de bestuursrechter
zich niet in een medische of verzekeringsgeneeskundige discussie.

Een enkele rechter realiseert zich dat als er geen commentaar komt op het rapport
van de deskundige, dit niet hoeft te betekenen dat er daadwerkelijk geen kritiek
is. Rechters beschrijven dat zij weinig waarde hechten aan lekencommentaar op
het medisch rapport. De meeste geïnterviewde rechters gingen uitvoerig in op de
wijze waarop de verzekeringsartsen commentaar leveren op het rapport van de
deskundige en wat verzekeringsartsen beter wel en niet kunnen doen om effect
bij de rechter te sorteren. Sommige rechters meldden een zekere frustratie met
verzekeringsartsen die halsstarrig vasthouden aan het eigen standpunt als de des-
kundige anders oordeelt. Een ander genoemd punt van zorg is de (verlenging van
de) procesduur in de situatie dat de verzekeringsarts zich niet neerlegt bij het
standpunt van de deskundige. Rechters blijken allerlei verwachtingen en wensen
te hebben ten aanzien van de opbouw, inhoud en toonzetting van het commentaar.
Deze zijn in dit proefschrift apart behandeld.80

Een zaak kan stagneren omdat de deskundige het niet eens is met de door de ver-
zekeringsarts aangenomen beperkingen, terwijl de deskundige daar zelf geen dui-
delijk eigen oordeel voor in de plaats stelt. Daarnaast blijkt het soms ook moeilijk
om de deskundige – nadat het rapport eenmaal is uitgebracht – te bewegen tot
een serieuze tweede reactie. Incidenteel past de deskundige zelf zijn conclusies
aan naar aanleiding van de reactie van partijen.

Beschouwing
Bestuursrechters gaan verschillend ommet de commentaarfase. Sommige
rechters lieten blijken niet veel zin te hebben in–mogelijk– tijdrovende
medisch-inhoudelijke discussies.
De rechter kan het commentaar van de verzekeringsarts laten voor wat
het is en besluiten het niet voor te leggen aan de deskundige. Artikel 2.12
van het Procesreglement bestuursrecht rechtbanken biedt hiervoor
ruimte: ‘de rechtbank legt de ingekomen reacties [JF: op het verslag van
het deskundigenonderzoek] binnen twee weken voor commentaar voor
aan de deskundige, tenzij het commentaar daarvoor geen aanleiding geeft [cur-
sivering JF].’ De vraag is hoe de rechter bepaalt of het commentaar daartoe
aanleiding geeft. Overigens geldt dit voor het commentaar van beide
procespartijen. Voor de hand ligt dat de rechter een commentaar met
duidelijke tegenwerpingen voorlegt aan de deskundige. Er is hier echter
ongetwijfeld een grijs gebied. Het is duidelijk dat zowel de afweging om
het commentaar al dan niet voor te leggen als het voorleggen van het
commentaar, de waardering van dat commentaar en van de reactie erop
van de deskundige, allemaal momenten zijn in het proces waar de medi-
sche-kennislacune de rechter parten kan spelen.

Kijkend naar de EHRM-jurisprudentie is een passieve gedragslijn van de
bestuursrechter in de commentaarfase ongewenst. Ook in deze fase geldt

Zie hoofdstuk 6.80.
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namelijk – cf. het Mantovanelli-arrest – dat procespartijen adequaat
moeten kunnen participeren in de procedure. Dat is onderdeel van het
recht op een eerlijk proces ex artikel 6 lid 1 EVRM: ‘partijen moeten een
reële kans krijgen het rapport effectief tegen te spreken’.81 Gezien het ri-
sico dat de kennislacune bij de bestuursrechter een juiste waardering van
het ingebrachte commentaar in de weg staat, stelt de bestuursrechter
– wanneer hij de commentaarronde veronachtzaamt – de uitspraak
bloot aan vernietiging wegens strijd met artikel 6 EVRM.

9.2.5 Hoe weegt de rechter de adviezen van de medisch deskundige en van
de verzekeringsarts tegen elkaar af en hoe gebruikt de rechter de
medische gegevens in zijn uitspraak?

9.2.5.1 Verantwoording (niet) volgen van de deskundige

Bevindingen
Uit de onderzochte dossiers blijkt dat het waarom van het (niet) volgen van de
deskundige meestal wordt uitgelegd met behulp van– ook hier – een standaard-
redenering. Deze (hier geparafraseerde) redenering is als volgt: ‘In vaste rechtspraak
van de Centrale Raad van Beroep ligt besloten dat de Rechtbank het oordeel van
de onafhankelijke door haar ingeschakelde deskundige in beginsel dient te volgen.’
Met de vervolgzin: ‘Van feiten om omstandigheden op grond waarvan het aange-
wezen voorkomt in dit geval van dat uitgangspunt af te wijken is de Rechtbank
niet gebleken’, of als alternatief de bijzin: ‘tenzij op grond van bijzondere omstan-
digheden afwijking van deze hoofdregel is aangewezen’.82

Ten tijde van de gehouden interviews was de geldende jurisprudentie van de Cen-
trale Raad: ‘in beginsel volgt de rechter de deskundige, tenzij’. Later is door de
Centrale Raad steeds explicieter beschreven aan welke eisen rapporten van deskun-
digenmoeten voldoen: dat zijn eisen van overtuiging, inzichtelijkheid, zorgvuldig-
heid en consistentie.83

Een reden om de deskundige niet te volgen, is aanwezig ingeval de deskundige zijn
oordeel over de beperkingen louter en alleen baseert op het subjectieve klachten-
patroon van de belanghebbende.84De deskundige– vaak gaat het om een psychia-
ter– neemt dan als het ware de door betrokkene ervaren beperkingen over zonder
daar een eigen beschouwing over te houden.
Een ander voorbeeld waarin afgeweken wordt van de regel dat de deskundige in
principe wordt gevolgd is wanneer het onderzoek niet zorgvuldig is uitgevoerd: er
is bijvoorbeeld geen gebruikgemaakt van een tolk, terwijl dit in de opdracht wel
gevraagd is. Of er is geen hoor en wederhoor toegepast. Het rapport kan een

Zie G. de Groot, a.w., 2008, p. 69 en 173-174.81.
Onder verwijzing naar bijv. CRvB 31 oktober 2008, ECLI:NL:CRVB:2008:BG3966.82.
Zie bijv. CRvB 20 oktober 2004, ECLI:NL:CRVB:2004:AR4644; CRvB 27 december 2012,83.
ECLI:NL:CRVB:2012:BY7651; CRvB 4 januari 2013, ECLI:NL:CRVB:2013:BY8139; CRvB 17 juli 2013,
ECLI:NL:CRVB:2013:1089 en CRvB 12 juli 2013, ECLI:NL:CRVB:2013:1088.
Zie bijv. CRvB 28 oktober 2003, ECLI:NL:CRVB:2003:AO1438, RSV 2004/4.84.
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slechte indruk maken doordat het feitelijk onjuiste gegevens bevat of omdat de
redeneringen en conclusies niet logisch of navolgbaar zijn.
Een andere reden om de deskundige niet te volgen doet zich voor wanneer de
deskundige niet of niet overtuigend ingaat op het commentaar of de argumenten
van andere artsen, of het geval dat de conclusie van de deskundige geen steun vindt
in door procespartijen ingebrachte medische gegevens. Nog een ander voorbeeld:
de deskundige gaat in zijn bevindingen en conclusies niet (expliciet) in op de me-
dische toestand en de arbeidsbeperkingen zoals die golden op de datum in geding.
Verder komt het ook voor dat er geen antwoord komt op de gestelde vraag, bijvoor-
beeld de vraag naar een urenbeperking.

Er ontstaat een nieuw probleem voor de bestuursrechter als hij de door hem inge-
schakelde deskundige niet volgt. Als het rapport onvoldoende basis vormt om het
oordeel op te baseren, zit er weinig anders op dan een andere deskundige te benoe-
men. Een variant op het niet volgen van de deskundige is het ‘op onderdelen afstand
nemen van de deskundige’. Dit komt neer op het gedeeltelijk wel en gedeeltelijk
niet volgen van de deskundige.

Beschouwing
De geïnterviewde bestuursrechters verwezen vrijwel allen naar de vaste
jurisprudentie van de Centrale Raad inzake het volgen van de deskundige.
In principe volgt de bestuursrechter de door hem aangestelde deskundige
tenzij er sprake is van bijzondere omstandigheden, waarvan hiervoor (zie
ook paragraaf 5.3.3.4 van hoofdstuk 5) verschillende voorbeelden zijn
gegeven.

Het is duidelijk dat er evidente gebreken aan de rapportage van de des-
kundigemoeten kleven, wil de bestuursrechter de deskundige niet volgen.
Dat kan op argumentatief niveau zijn (een onnavolgbaar, onbegrijpelijk
betoog), maar ook op procedurele gronden (het onderzoek, waarop het
rapport is gebaseerd, is niet ‘lege artis’ verricht). Klevenmedisch-inhoude-
lijkemanco’s aan de rapportage dan zal dit ofwel de rechter ontgaan ofwel
hij moet daarop worden gewezen door de belanghebbende, bijvoorbeeld
met verwijzing naar door hem ingeschakelde expertise, of de verzekerings-
arts. In dat geval ligt het aan de bestuursrechter – zo blijkt uit de focus-
groepen en interviews – hoeveel hij zich aan dat commentaar van die
expert of van de verzekeringsarts gelegen zal laten liggen. Dat kan vervol-
gens ook nog weer afhangen van ondermeer het medisch domein waarop
het commentaar zich richt (het domein van de deskundige of het domein
van de door klager ingeschakelde expert c.q. van de verzekeringsarts), de
toonzetting van het commentaar en de perceptie met betrekking tot de
proceshouding van de expert en de verzekeringsarts.

Dat de deskundige soms geen antwoord kan geven op een gestelde vraag
(bijvoorbeeld de vraag naar de urenbeperking) kan overigens heel terecht
zijn. Dat kan zowel zijn omdat op het eigen deskundigheidsterrein geen
goed antwoord is te geven of omdat de vraag (en dus ook het antwoord)
op een terrein ligt buiten de eigen deskundigheid.
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9.2.5.2 Medische motivering in de uitspraak

Bevindingen
Artikel 8:77 Awb geeft aan dat de schriftelijke uitspraak ‘de gronden van de beslis-
sing’ vermeldt. Na de vaste commentaarronde maakt de bestuursrechter in de uit-
eindelijke uitspraak meestal gebruik van de standaardredenering: ‘in vaste juris-
prudentie van de Centrale Raad ligt besloten dat het oordeel van de onafhankelijk
door de bestuursrechter ingeschakelde deskundige in beginsel pleegt te worden
gevolgd. Van bijzondere omstandigheden op grond waarvan van dit uitgangspunt
in dit geval zou moeten worden afgeweken, is de Rechtbank niet gebleken’. Op
welke bijzondere omstandigheden de bestuursrechter hierbij doelt, wordt uit de
onderzochte dossiers niet duidelijk. Zoals boven aangegeven leverde de dossierstudie
– afgezien van de gebruikte standaardzinnen – weinig tot geen inzicht op in de
redenen waarom de bestuursrechter de deskundige al dan niet volgt. In twee casus
werd een iets uitgebreidere redenering aangetroffen specifiek om aan te geven dat
de deskundige in voldoende mate was ingegaan op het commentaar van de verze-
keringsarts (zie hiervoor par. 3.5.8 van hoofdstuk 3).

Een enkele keer geeft de rechter een nadere uitleg, bijvoorbeeld in het geval dat
de deskundige psychiater wordt gevolgd en níét de in dezelfde zaak door betrokkene
zelf ingeschakelde deskundige psychiater.
Als de verzekeringsarts naar aanleiding van de opmerkingen van de deskundige
de FML heeft aangepast en het besluit over de mate van arbeidsongeschiktheid
– al dan niet op arbeidskundige gronden–wordt herzien en op die manier wordt
tegemoetgekomen aan het beroep, is er volgens de rechtbank geen belang meer
bij een beoordeling van het gewijzigde besluit, ook als de eiser/gemachtigde het
niet volledig eens is met de (medische) onderbouwing van het nieuwe besluit.85

Uit de interviews bleek duidelijk dat als de rechter de deskundige volgt, hij dit
doorgaans niet uitgebreid motiveert. Veelal volstaat de rechter danmet een verwij-
zing naar de vaste jurisprudentie van de Centrale Raad. Eén rechter zette een
vraagteken bij de vanzelfsprekendheid waarmeewordt aangenomen dat het rapport
van de deskundige zo goed is, dat daarmee de uitspraak ook juist is. Dit zou gemak-
zucht bij de deskundigen in de hand kunnenwerken. Een andere rechter nuanceert
dit weer. Hij merkt op dat als de deskundige eenmaal gesproken heeft en deze een
heldere conclusie trekt, meestal wordt volstaan met een korte motivering in de
uitspraak, waarbij voor veel aspecten naar het rapport van die deskundige wordt
verwezen.
Als er bij partijen discussie blijft bestaan over de conclusies van de deskundige, zal
de rechter zijn oordeel uitgebreider motiveren, bijvoorbeeld wanneer de verzeke-
ringsarts commentaar heeft op de conclusies van de deskundige of – in mindere
mate – wanneer de eisende partij stelt niet overtuigd te zijn door de conclusies
van de deskundige.
Als de rechter de deskundige juist niet volgt, zal de rechter dat uitgebreider motive-
ren. Zoals een rechter dat zegt: ‘Als je je eigen deskundige niet wilt volgen, heb je veel uit
te leggen.’ Bestuursrechters geven aan dat zij de deskundigheidmissen om zelfstandig

Zie hoofdstuk 3.85.
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de medische aspecten in hun uitspraken goed te verwoorden en te motiveren. Dit
manco bij de rechter wordt als het ware door de deskundige opgevuld. Rechters
verwijzen daarom voor de motivering van de medische aspecten naar (het rapport
van) de deskundige. Men vindt het een hachelijke onderneming om in de uitspraak
eigenstandig te gaan motiveren op medisch inhoudelijk terrein. Ook stelt men dat
het vaak niet mogelijk is om te motiveren waarom de deskundige gelijk heeft in
termen van grotere deskundigheid of betere kwaliteit (dan andere artsen). Dit geldt
eens te meer wanneer in dezelfde zaak meerdere artsen hun deskundige, maar
uiteenlopende oordelen hebben gegeven. Evenmin is het voor de rechter mogelijk
om goed te motiveren waarom de deskundige bijvoorbeeld de beperkingen beter
heeft ingeschat dan de verzekeringsgeneeskundige van UWV.

Beschouwing
Dat door de uitspraak– behoudens standaardredeneringen–weinig tot
geen inzicht kan worden verkregen in de redenen waarom de bestuurs-
rechter de deskundige al dan niet volgt, moet voor procespartijen onbe-
vredigend zijn. In eerste aanleg klemt dit te meer omdat een goede moti-
vering een effectief appèl op dit aspect kan voorkomen.
Idealiter zou er, als er in een zaak sprake is van weging van medische
feiten en meningen door de rechter, van die weging in de gerechtelijke
uitspraak iets terug te vinden moeten zijn. De rechter zit hier echter in
een bijna onmogelijke positie. Hij mist de medische deskundigheid om
eigenstandig de medische aspecten in zijn uitspraak te motiveren; de
deskundige vult immers diemedische lacunes in de kennis van de rechter
op en de rechter kan daardoor niet veel anders dan voor zijn motivering
van de medische aspecten naar de deskundige verwijzen. Het is voor de
rechter eenvoudigweg niet gemakkelijk om steekhoudende argumenten
aangaande de respectievelijkemedische rapporten te kunnen formuleren.86

Los daarvan is het voor de rechter veelal niet mogelijk om goed te motive-
ren waarom de deskundige gelijk heeft in termen van hogere deskundig-
heid of betere kwaliteit (dan de artsen die hem zijn voorgegaan in de
procedure). Dit speelt te meer wanneer in dezelfde zaak meerdere artsen
hun ‘deskundige’, maar uiteenlopende oordelen hebben gegeven.
Hier speelt de opeenvolging in tijdverloop naar alle waarschijnlijkheid
een bepaalde rol. De ingeschakelde deskundige is gezaghebbender omdat
hij de standpunten van zijn voorgangers in zijn rapportage heeft kunnen
meenemen. Bestuursrechters kennen deskundigen ook meer gezag toe
als zij medisch specialist (in engere zin) of hoogleraar zijn. De vraag is of
dit altijd terechte redenen zijn (cave: autoriteitsbias).

In dit verband wijzen Giard en Merckelbach op een ‘epistemisch riskante
asymmetrie’ in de motiveringspraktijk van de rechter bij deskundigenbe-
richten: niet motiveren als de deskundige wordt gevolgd en wel motiveren
als van het deskundige oordeel wordt afgeweken. Zij bepleiten een moti-

R. Giard, ‘Rechters en partijdeskundigen: over de (on)deskundigheid en (on)partijdigheid van experts’,
EeR 2017, afl. 4, p. 137.

86.
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vering van de keuzes van de rechter in alle gevallen onder verwijzing
naar hoe solide de specialistische kennis van de deskundige is.87

Dit alles bij elkaar betekent dat de motivering in de uitspraak van de
medische weging zijn eigen beperkingen kent en deels zal blijven houden.
Gezien de medische-kennislacune bij de rechter is dit probleem niet op-
losbaar in de huidige wijze – uitgaande van een beroepscollege waarin
geen medici zitting hebben – waarop het proces is ingericht.

9.3 Vragen met betrekking tot knelpunten en (de invloed van) de
kenniskloof

9.3.1 Zijn er knelpunten te identificeren in beroepszaken bij het wel of niet
inschakelen door de bestuursrechter van een medisch deskundige?

Onder knelpunt wordt hierna het volgende verstaan: ‘een situatie of (beslis)moment
in het verloop van het proces, waar het handelen of nalaten of de gemaakte keuze
door de bestuursrechter of andere actoren in het proces het substantieel risico met
zich brengt van kwaliteitsverlies in de gerechtelijke procedure’. Kwaliteit dient
hier te worden bezien vanuit het oogpunt van waarheidsvinding. Het is niet goed
mogelijk om op basis van het onderzoek uitspraken te doen over de ernst en urgen-
tie van de geconstateerde knelpunten inzake de inschakeling vanmedisch deskun-
digen in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Een objectieve
maatstaf hiervoor ontbreekt. Bestuursrechters, rechtshulpverleners en verzekerings-
artsen zijn het er in het algemeen wel over eens – hetgeen bleek uit de focusgroe-
pen en interviews respectievelijk de veldverkenning – dat er problemen zijn, dat
deze om aandacht vragen en zo mogelijk verbeteringen.

KNELPUNT 1: is het medisch oordeel inhoudelijk juist?
Bestuursrechters kunnen in beginsel – behoudens evidenties – niet beoordelen
of het in de rapportage gegeven medisch-inhoudelijke oordeel klopt. Zij erkennen
dat ook. Dit is een gegeven dat inherent is aan de huidige inrichting van de proce-
dure (adviesmodel, geen beslismodel). Het probleem is niet oplosbaar zonder
daarbij medisch advies te betrekken.

KNELPUNT 2: de rechter weet niet wat hij niet weet
Bestuursrechters menen goed in staat te zijn medische rapportages op waarde te
schatten, voor zover het gaat om logische opbouw, argumentatieve navolgbaarheid,
begrijpelijkheid, consistentie en concludentie. Deze aspecten blijken bestuursrech-
ters tenminste een gevoel van houvast te geven. Hierbij is een vraagteken te
plaatsen. De genoemde kwaliteiten van een medisch rapport zijn lang niet altijd
strikt te scheiden van de medisch-inhoudelijke kwaliteit, met name niet als het
gaat om medische argumentatie.

R. Giard & H. Merckelbach, ‘De ene deskundige is de andere niet’, NJB 2018/140, p. 181-188.87.
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KNELPUNT 3: transparantie over de bekwaamheden van de verzekeringsarts
Hoewel dit knelpunt niet door de bestuursrechters is genoemd, en het bij mijn
weten door verzekeringsartsen ook niet als knelpunt wordt ervaren, is de stelling
gerechtvaardigd dat de belanghebbende pas een eerlijke kans op aantasting van
een deskundigenadvies heeft als hij kan achterhalen wie dit advies heeft opgesteld
en kan nagaan of deze deskundige wel ter zake kundig en niet vooringenomen is.
Op dit moment is UWV over individuele artsen in dit opzicht niet transparant.

KNELPUNT 4: zijn gegevens van behandelend artsen werkelijk zo belangrijk?
Dat bestuursrechters uit zorgvuldigheidsoverwegingen belang hechten aan gegevens
van de behandelend artsen is begrijpelijk. Het voorhanden zijn van die gegevens
en het betrekken van die gegevens bij de verzekeringsgeneeskundige oordeelsvor-
ming over de belastbaarheid zal de acceptatiegraad van de uitkomst van dat oordeel
bij de rechtzoekende verhogen. Dit aspect kan de bestuursrechter ook gemakkelijk,
want zichtbaar, in zijn procedurele toets betrekken. Het is echter de vraag of het
grote belang dat rechters hechten aan gegevens van behandelend artsen, recht doet
aan de reële waarde van die gegevens. Die toegekende waarde hoeft namelijk niet
in overeenstemming te zijnmet de daadwerkelijkemedisch-inhoudelijke relevantie.
De rechter is – behalve dat hij medische documenten naar eigen zeggen op argu-
mentatief niveau kan beoordelen – niet in staat de kwaliteit van deze gegevens
juist in te schatten. Dit is een voorbeeld van een situatie waarin een medische-
kennislacune de rechter parten speelt. Dit probleem is niet oplosbaar zonder
daarbij medisch advies te betrekken.

KNELPUNT 5: verschillende medische gegevens op (hun relatieve) waarde schatten
Bij door de bestuursrechter gepercipieerde verschillen tussen demedische gegevens
of oordelen van enerzijds de verzekeringsarts en anderzijds de behandelend arts
geraakt hij in de problemen. Ten eerste is het de vraag of er daadwerkelijk sprake
is vanmedisch-inhoudelijk verschillende gegevens of oordelen. De bestuursrechter
kan dit zo inschatten, maar dit kan ook onterecht zijn, omdat het een verkeerde
inschatting is bij gebrek aan medische kennis.
Ten tweedemoet hij dan die (potentieel) van elkaar verschillendemedische gegevens
of oordelen gaan vergelijken en op waarde schatten. Dat is een situatie waarin
twijfel ontstaat. Die twijfel kan aanleiding zijn om een medisch deskundige in te
schakelen.

KNELPUNT 6: de behandelaar mag niets zeggen over de arbeidsbeperkingen
Een rode draad door het hele onderzoek is de grote waarde die bestuursrechters
hechten aan (het bij de overwegingen betrekken van) informatie van behandelend
artsen. De vraag is of dit wel terecht is. Het is begrijpelijk dat bestuursrechters
hieraan hechten, omdat dit een duidelijk herkenbare zorgvuldigheidsmaatstaf is
en een uitvoerbare procedurele toets oplevert. Wat moet de rechter anders (zie ook
knelpunt 4)?
Dit schuurt echter met het feit dat in de Nederlandse situatie behandelaars niets
mogen zeggen over de arbeidsbeperkingen. Er wordt dus grote waarde gehecht aan
hun feitelijke inbreng, maar die bijdrage kan in de inhoudelijke discussie over de
beperkingen maar beperkt zijn. Dit is ook het heikele punt in stap 2 van het door
de Centrale Raad geformuleerde toetsingskader (zie ook knelpunt 10).
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KNELPUNT 7: vraagtekens bij de bewijswaardering
Er is een hiërarchie te ontwaren in het type ingebrachte bewijsstukken en de
waardering daarvan door de rechter. Gegevens van artsen worden het hoogst aan-
geslagen; gegevens van psychologen en bijvoorbeeld paramedici (zoals fysiothera-
peuten en ergotherapeuten) scoren beduidend minder tot zelfs helemaal niet. Dit
is begrijpelijk gezien de wettelijke criteria voor arbeidsongeschiktheid (‘arbeidson-
geschikt is hij die als rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van
ziekte niet in staat is ommet arbeid te verdienen… etc.’), maar getuigt wetenschap-
pelijk gezien toch van een beperkte visie op de bijdrage die andere dan demedische
discipline kunnen leveren aan de vaststelling van de belastbaarheid. Waarom zou
in sommige zaken de informatie van de behandelend psycholoog of fysiotherapeut
geen nuttige(r) bijdrage kunnen leveren aan de oordeelsvorming over de arbeidsbe-
perkingen dan die van een behandelend psychiater of specialist?

KNELPUNT 8: ongelijkwaardigheid van verschillende medische rapporten en gegevens
Gegevens van behandelend artsen dienen een ander doel (de behandeling) en zijn
daardoor niet van hetzelfde kaliber als rapporten van verzekeringsartsen. Rechters
stellen aan die gegevens ook niet dezelfde kwaliteitseisen, bijvoorbeeld qua argu-
mentatie. De individuele rechter beoordeelt hoeveel gewicht deze gegevens in de
schaal leggen. Bij deze weging worden de rechters onvermijdelijk – wederom –
gehinderd door een medische-kennislacune.
Rechters zullenmoeite hebben om een goede inschatting temaken van de kwaliteit
en betekenis van rapportages die medisch-inhoudelijk met elkaar in tegenspraak
zijn of lijken te zijn. Bij de weging van de gegevens uit verschillende medische
bronnen wordt de rechter onvermijdelijk eveneens gehinderd door een medische-
kennislacune (zie ook knelpunt 1).

KNELPUNT 9: impliciete en expliciete bewijsnood
De evidente praktische problemen die zich voordoen bij gegevens van behandelend
artsen (problemen van beschikbaarheid, verkrijgbaarheid, bruikbaarheid en kosten)
worden weliswaar door bestuursrechters onderkend, maar zeer wisselend gewaar-
deerd.88 Voor de hieruit voortvloeiende zwakke(re) rechtspositie van de justitiabele
is navenant wisselend aandacht.

KNELPUNT 10: de ene twijfel is de andere niet
Bij het aspect van twijfel speelt demedische-kennislacune de bestuursrechter parten.
Hetgeen voor de bestuursrechter twijfelachtig is, hoeft dat voor een arts helemaal
niet te zijn. Dit geldt andersom ook: wat voor een arts twijfel oproept, kan de
rechter ontgaan. De rechter kan ‘terecht’ twijfelen, onterecht of onnodig (als het
ware ‘vals positief’-twijfelen), terecht niet twijfelen en onterecht niet twijfelen
(‘vals negatief’-twijfelen). Zo is het voor de rechter verwarrend wanneer bij een
medische kwestie in een en dezelfde casus verschillende diagnoses worden genoemd.

Sommige auteurs spreken in dit verband ook wel van ‘bewijsnood’. Zie: Y.E. Schuurmans &
M. Vermaat, ‘Gebrekkige regelingen en andere pijnpunten bij medisch bewijs’, NTB 2013, afl. 8,
p. 181-189.

88.
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Dat roept twijfel op, terwijl dit medisch inhoudelijk helemaal niet zo relevant hoeft
te zijn. Verder blijkt de twijfeldrempel niet bij alle rechters even hoog.

KNELPUNT 11: het niet (volledig) toetsen volgens het toetsingskader van de Centrale
Raad
Uit de analyse van de jurisprudentie blijkt dat het stappenplan van het toetsings-
kader van de Centrale Raad niet steeds of niet steeds volledig gehanteerd wordt.
Dit geldt overigens meer voor de rechtbanken dan voor de Centrale Raad zelf.89 De
lastigste schakel in het stappenplan is de waardering of de informatie die is inge-
bracht naar zijn aard geschikt is om twijfel te zaaien. Dit tamelijk wezenlijke onderdeel
van stap 2 van de toets is de achilleshiel van het toetsingskader. In arbeidsonge-
schiktheidszaken gaat het niet alleen om de inschatting van de ernst van het me-
dische beeld en het te verwachten beloop, waarover behandelende artsen zich wel
kunnen uitspreken, maar vooral en vaak juist om de vertaling daarvan naar beper-
kingen voor het verrichten van arbeid, waarover zij zich niet mogen uitspreken
volgens de eigen beroepsnormen.90 Gevolg is dat de door de verzekeringsarts ge-
maakte vertaalslag niet van een (voldoende) gemotiveerde tegenspraak kan worden
voorzien. De bestuursrechter laat dit onderdeel van de toets (althans zo blijkt uit
uitspraken) achterwege. Rechtzoekenden lopen hierop vervolgens vast.

KNELPUNT 12: ongewis moment van inschakeling
Het (beslis)moment waarop de deskundige wordt ingeschakeld is ongewis. Hier is
het risico dat procespartijen worden overvallen door zo’n beslissing. Veel tijd voor
partijen om dan nog op adequate wijze invloed te nemen op het onderzoek en de
onderzoeksvragen is er niet.91

KNELPUNT 13: keuze voor het soort deskundige
Meestal ervaren rechters geen problemen met de keuze voor het type medisch
specialist. Soms is er, met name bij overlap van medische terreinen, twijfel over
welke specialist het beste kan worden ingeschakeld. Meer in zwang komt de verze-
keringsarts als deskundige. Dit heeft te makenmet diens specifieke deskundigheid.
Praktisch probleem daarbij is de schaarste aan als onafhankelijk te bestempelen
verzekeringsartsen.

KNELPUNT 14: keuze voor de persoon van de deskundige
Procespartijen kunnen nauwelijks invloed nemen op de keuze van de persoon van
de deskundige. De meeste rechters zijn bij die selectie wars van sturing op het in-
schakelen van een specifieke persoon als deskundige. Toch komt dit in de praktijk
wel voor. Slechts een enkele rechter in het onderzoek maakte gewag van de moge-
lijkheid dat partijen suggesties doen voor de keuze van de persoon van de deskun-
dige. De meeste geïnterviewde rechters vragen niet aan partijen om suggesties te
doen voor de keuze van de persoon van de deskundige. Deze praktijk is niet de
meest wenselijke, omdat er onvoldoende recht wordt gedaan aan het beginsel van
hoor en wederhoor.

Zie hoofdstuk 7.89.
Richtlijn omgaan met medische gegevens, KNMG, september 2016.90.
Zie hiervoor artikel 8:47 lid 3 Awb en artikel 2.12 Procesreglement bestuursrecht rechtbanken.91.
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KNELPUNT 15: eerst de vraagstelling of eerst de deskundige?
Een relevante vraag die in het proces bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen nauwe-
lijks blijkt te worden gesteld is de vraag of men niet eerst de vraag(stelling) zo
duidelijk en gespecificeerd mogelijk moet vaststellen om er dan vervolgens de des-
kundige bij te zoeken die de deskundigheid heeft om juist déze vragen te beant-
woorden?
De logische volgorde is dat het formuleren van de vraagstelling voorafgaat aan de
bepaling van het type en de persoon van de deskundige. Omdat er zo vaak stan-
daardvraagstellingen gebruikt worden lijkt deze volgorde er in de praktijk niet zo
veel toe te doen. Dat is op zichzelf geen reden om die volgorde niet te hanteren.
De idee is dat als deze volgorde wel wordt aangehouden en de vraagstelling – in
plaats van standaard – wordt toegespitst, dit een beter beredeneerde keuze van
het type deskundige oplevert, bijvoorbeeld de keuze tussen de behoefte aan een
klinisch specialist of juist aan een verzekeringsarts als deskundige. Een goed bere-
deneerde keuze voor het type deskundige bevordert de kwaliteit van het gehele
proces.

KNELPUNT 16: is de deskundige wel bekwaam?
Onduidelijkheid over de bekwaamheid van de deskundige is een van de kernpro-
blemen bij de inzet van deskundigen. De bekwaamheid van de deskundige is voor
de rechters vaak een groot vraagteken. Bestuursrechters stellen zichzelf daarbij
zelden vragen over bijvoorbeeld de ‘kleur’ van de deskundige, uit welke ‘medische
school’ de deskundige komt en welke visie de deskundige heeft op een bepaalde
medische aandoening. De eerste keren dat een deskundige wordt ingeschakeld, is
dat een kwestie van afwachten. De ervaringen zijn te kenschetsen als ‘trial and
error’. Voor medisch deskundigen in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheids-
zaken gelden er voor de deskundigenadvisering geen aanvullende opleidings- of
bekwaamheidseisen, waardoor er op dat punt ook geen zichtbare aanknopingspun-
ten zijn.

KNELPUNT 17: gebrekkige motivering voor (niet) inschakelen van een deskundige
Het veelvuldige gebruik van weinigzeggende standaardmotiveringen voor het in-
schakelen van de medisch deskundige is een knelpunt omdat uit zo’n standaard-
motivering niet goed is af te leiden wat de werkelijke reden voor de inschakeling
is, op welk punt bij de rechter zich precies de twijfel toespitst. Dat maakt de keuze
van de rechter moeilijk toetsbaar en levert voor het bestuursorgaan c.q. de verze-
keringsarts vaak niet voldoende duidelijkheid op waar het gebrek zit in de beoor-
deling. Het leereffect blijft daardoor ook beperkt. Het geven van een specifiek op
de zaak gerichte motivering zou het inzicht en de acceptatie kunnen bevorderen
bij de procespartij aan wiens oordeel wordt getwijfeld.
In omgekeerde richting, bij afwijzing van een verzoek om een deskundige – waar
eveneens doorgaans standaardmotiveringen worden gebruikt of zelfs de afwijzing
in het geheel niet wordt geadresseerd – heeft de Centrale Raad in stap 2 en 3 van
het toetsingskader de verplichting opgenomen om bij afwijzing te motiveren. Of
rechters hier in de praktijk serieus werk vanmaken staat te bezien. De eerste indruk
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is dat er nieuwe – zij het uitgebreidere – standaardmotiveringen worden ge-
bruikt.92

KNELPUNT 18: geen serieuze inbreng van procespartijen bij de formulering van de
vraagstelling
Procespartijen nemen in de praktijk nauwelijks invloed op de vraagstelling aan de
deskundige. Het is niet helemaal duidelijk geworden waardoor dit precies komt.
Bestuursrechters vragen namelijk wel standaard of er wensen zijn ten aanzien van
de vraagstelling. Het lijkt erop dat het feit dat er vaak niet serieus op reacties wordt
ingegaan, heeft geleid tot een zekere inertie bij procespartijen. Ook deze gangbare
praktijk is niet de meest wenselijke.
Daar komt bij dat hier de minimale– of feitelijk ontbrekende– praktische invul-
ling van het beginsel van hoor en wederhoor op gespannen voet staat met het
vereiste van artikel 6 lid 1 EVRM.

KNELPUNT 19: de (standaard)vraagstelling
Hoewel de Centrale Raad al geruime tijd een aanpassing hanteert van de aloude
standaardvraagstelling, blijken de rechtbanken daarvan nog steeds veelvuldig ge-
bruik temaken. Een van de standaardvragen is de vraag aan demedisch deskundige
naar de instemming met de door arbeidsdeskundige van UWV geduide functies.
Deze vraag wordt door de Centrale Raad niet meer, maar door rechtbanken nog
volop gesteld.
Verder zijn er hinderlijke regelmatig in rapporten van medisch deskundigen tot
uiting komende manco’s. Voorbeelden daarvan zijn het niet onderkennen van het
belang van de datum in geding en van het belang van het bespreken (en dus niet
negeren) van eerder gestelde diagnoses. Een ander voorbeeld is een gebrek aan
kennis van de belangrijkste uitgangspunten van het Schattingsbesluit en van de
basisprincipes van het CBBS/FML-systeem.
Als– in het geval de deskundige zich niet kan vinden in de door de verzekeringsarts
aangeduide beperkingen – niet expliciet aan de deskundige wordt gevraagd wat
diens eigen visie op de beperkingen is, leidt dit geregeld tot voortdurende onduide-
lijkheid over de beperkingen.

KNELPUNT 20: geen conceptrapportage
De geïnterviewde bestuursrechters ervoeren het niet als een probleem dat proces-
partijen pas voor het eerst kunnen reageren op het definitieve rapport van de deskun-
dige. Hun veronderstelling was dat deze werkwijze niet in strijd is met het beginsel
van equality of arms. Daartegen kan worden aangevoerd dat het beginsel van hoor
en wederhoor wordt geschonden indien partijen hun standpunt over het deskun-
digenrapport niet kenbaar hebben kunnen maken, vóórdat de deskundige zijn
rapport bij de rechter indient.

KNELPUNT 21: de beoordeling van de medisch-inhoudelijke kwaliteit van (het rapport
van) de deskundige
Het fenomeen doet zich voor dat de rechter eerst op grond van commentaar van
een partijdeskundige (de verzekeringsarts) de indruk kan krijgen dat er mogelijk

Zie hoofdstuk 7.92.
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ietsmis ismet demedisch-inhoudelijke kwaliteit bij de deskundige. Dat commentaar
kan afkomstig zijn van de door de belanghebbende ingeschakeldemedische expert,
maar meestal zal het de verzekeringsarts van UWV zijn die hierop attendeert. De
rechter kan ervoor kiezen het commentaar van de verzekeringsarts te negeren of
af te doen als onvoldoende onpartijdig en daardoor minder relevant. Ook hier is
eenmoment in het proces aan te wijzenwaar demedische-kennislacune de rechter
parten kan spelen. Alles staat of valt met de bekwaamheid van de deskundige (die
op zichzelf ook een knelpunt is). De vraag is of de bestuursrechter zich van deze
zwakke plekken in het proces voldoende bewust is of wil zijn.
Het risico in deze fase van het proces is dat de bestuursrechter niet adequaat of in
het geheel niet acteert op basis van het commentaar van de verzekeringsarts, al of
niet omdat hij dit commentaar niet goed op de medisch-inhoudelijke waarde kan
schatten.

KNELPUNT 22: verschil van mening over de arbeidsbeperkingen: wie is de expert?
Hoewel de bestuursrechter dit in de praktijk wel doet, kan hij logischerwijs niet
goed vaststellen wat de juiste keuze is om te maken in het geval dat de medisch
deskundige (indien deze geen verzekeringsarts is) en de verzekeringsarts vanmening
blijven verschillen over de waardering van de arbeidsbeperkingen. De arbeidsbe-
perkingen zijn onderdeel van demedisch-inhoudelijke kwaliteit. Het is de verzeke-
ringsarts die zich expert mag noemen op het terrein van stoornissen, beperkingen
en handicaps, in het bijzonder ten aanzien van de belastbaarheid en belasting in
arbeid. Hij dient uiteraard de beperkingen inzichtelijk te beargumenteren. Dit is
eenmoment in het proces waarin de bestuursrechter het risico loopt een verkeerde
afslag te nemen.

KNELPUNT 23: het verwerken van medisch-inhoudelijke argumenten in de uitspraak/
medische weging en motivering in de uitspraak
Bestuursrechters erkennen dat zij de deskundigheid missen om zelfstandig en op
adequate wijze – behalve in termen van zorgvuldigheid – de medische aspecten
goed te verwoorden en te motiveren in de uitspraak. Men vindt het een hachelijke
onderneming om in de uitspraak eigenstandig te gaan motiveren op medisch-in-
houdelijk terrein. In feite kan de ambitie dan ook niet verder reiken dan hiertoe
een verdienstelijke poging te doen. De rechter kan niet veel anders dan voor zijn
motivering van de medisch-inhoudelijke aspecten naar (de rapporten van) de des-
kundigen te verwijzen. Hierdoor zal demotivering in de uitspraak van demedische
weging zijn eigen beperkingen blijven houden. Door de medische-kennislacune
bij de rechter is dit probleem niet oplosbaar gezien de huidige wijze waarop het
proces is ingericht (uitgaande van een beroepscollege waarin geen medici zitting
hebben).

KNELPUNT 24: (motiveren) waarom (is) de ene deskundige beter (is) dan de andere?
Nog moeilijker, zo niet onmogelijk, is het om te motiveren waarom de deskundige
gelijk heeft in termen van grotere deskundigheid of betere kwaliteit (dan de artsen
die hem zijn voorgegaan in de procedure), zeker wanneer in dezelfde zaakmeerdere
artsen hun deskundige, maar uiteenlopende oordelen hebben gegeven. Evenmin
is het voor de rechter mogelijk om goed te motiveren waarom de deskundige bij-
voorbeeld de beperkingen beter heeft ingeschat dan de verzekeringsgeneeskundige
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van UWV. Het is in het algemeenmoeilijk te motiveren waarom de ene deskundige
beter is dan de andere. De opeenvolging in de tijd speelt naar alle waarschijnlijkheid
een bepaalde rol. De ingeschakelde deskundige is gezaghebbender omdat hij de
standpunten van zijn voorgangers in zijn rapportage heeft kunnen meenemen.
Daar valt tegen in te brengen dat het risico van attributiefouten zoals hindsight
bias, het primacy-effect of comfirmatie-bias op de loer ligt naarmate er meer onder-
zoeksmateriaal is verzameld en belanghebbenden in de verstreken tijd er niet beter
aan toe zijn geraakt (of zeggen te zijn geraakt). Het is verder de vraag of het toeken-
nen van meer gezag aan medisch specialisten (in engere zin) en hoogleraren wel
altijd terecht is in individuele casus (autoriteitsbias).

9.3.2 Ervan uitgaande dat er sprake is van een kenniskloof tussen rechters
en medisch deskundigen: ten aanzien van welke aspecten daarvan is
dit problematisch? Kan die kloof worden overbrugd en (zo ja) hoe?

In de vorige paragraaf zijn knelpunten geadresseerd die zich in de loop van het
proces bij een bestuursrechtelijk arbeidsongeschiktheidsgeschil kunnen voordoen.
Een aantal van die knelpunten kan worden opgelost of in elk geval gemitigeerd
door ofwel de bewustwording ervan te bevorderen ofwel in het proces aanpassingen
te doen of de werkwijze aan te passen (procesmatige knelpunten). Dat zijn knelpun-
ten nummer 2, 7 en 9, respectievelijk 3 en 11 tot en met 21.

Knelpunten die niet zomaar op te lossen zijn vloeien voort uit de kenniskloof. Mi-
tigeren van deze knelpunten is ook hier haalbaar door de bewustwording te vergro-
ten. De kenniskloof blijft echter een gegeven. Concreet betreft het hier alle knel-
punten die te maken hebben met die momenten in het proces waar de bestuurs-
rechter medische gegevens op hun waarde moet schatten, moet vergelijken en
uiteindelijkmoet verwerken in de uitspraak. Daarnaast is er het belangrijkemoment
waarop twijfel bij de rechter aanleiding vormt om het inschakelen van eenmedisch
deskundige te overwegen. Dit zijn knelpunten nummer 1, 4 tot en met 6, 8, 10 en
22 tot en met 24.
Het oplossen of verzachten van procesmatige knelpunten is– afgezien van proces-
economische argumenten– relatief eenvoudig te realiseren, omdat dit geen grote
systeemaanpassing vereist. Voor deze knelpunten worden in paragraaf 9.5.1 (voor
de prejudiciële fase) en 9.5.2 (voor de judiciële fase) een serie aanbevelingen gedaan.
Als het gaat om het overbruggen of mitigeren van knelpunten die hun oorzaak
vinden in de kenniskloof, zijn drastischer ingrepen in het systeem noodzakelijk.
Voorstellen en alternatieven hiervoor worden in paragraaf 9.5.3 aangedragen.

9.4 Welke inzichten levert deze onderlinge samenhang theoretisch
op?

9.4.1 Waarheidsvinding en de houding van de bestuursrechter en van
procespartijen

Zoals Marseille aangaf stond de wetgever bij de totstandkoming van de Awb voor
ogen dat de rechter onder meer aandacht zou hebben voor ongelijkheidscompen-
satie en voor finale geschilbeslechting:
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‘Uit de memorie van toelichting op de Awb komt de bestuursrechter naar voren
als iemand die zoekt naar de materiële waarheid, zich actief opstelt, stelplicht en
bewijslast naar redelijkheid en billijkheid over partijen verdeelt en onder omstan-
digheden (met name als sprake is van ongelijkheid tussen de bij het geschil betrok-
ken partijen) gebruikmaakt van de bevoegdheid tot aanvulling van de feiten zoals
partijen die aan hem hebben gepresenteerd’.93

Ook bij arbeidsongeschiktheidsbeoordelingenmoet diemateriële waarheidsvinding
vooropstaan. Als het gaat om het onderliggendmedisch oordeel geldt dit evenzeer.
Dat het hier gaat om rechtmatige besteding van publieke gelden is daarvoor nog
een extra argument. Het gaat erom een oordeel over iemands belastbaarheid (voor
arbeid) te geven dat zo goed als mogelijk de werkelijkheid benadert. Dat dit niet
altijd eenvoudig is en ook niet altijd tot gelijkluidende conclusies leidt bij verschil-
lende deskundigen staat hier los van. Of het nu een partijdeskundige is of een door
de rechter ingeschakelde deskundige: iedere deskundige zal op zijn manier met
zíjn kennis en kunde proberen een zo goedmogelijk professioneel oordeel te vellen.
Adversariële aspecten komen echter onvermijdelijk om de hoek kijken zodra het
op een gerechtelijke procedure aankomt. Procespartijen zullen met een hun als
juist voorkomende weergave van de feiten, met de hun als relevant voorkomende
argumenten en bewijsdocumenten de zaak in hun voordeel willen proberen te
beslechten: eis tegenover verweer, standpunt versus standpunt, argument tegenover
argument. Het proces krijgt zo als vanzelf kenmerken van het zogenaamde toer-
nooimodel. Partijen bestrijden elkaar in plaats van samen tot een oplossing of
vergelijk te komen. Dat gaat schuren met de waarheidsvinding.
Iedere partij wil zo goed mogelijk voor de dag komen, zal zich daarbij bewust of
onbewust ook laten leiden door concrete belangen en onder de invloed komen van
allerlei attributiemechanismen die van de waarheid kunnen afleiden. Als het gaat
om de discussie over de medische grondslag is dat geen goede zaak. Het zou er bij
deze discussie wat mij betreft niet om moeten gaan wie de beste processtrategie
voert en daardoor ‘wint’, maar om het tot stand brengen van een dialoog die leidt
tot demeest aannemelijke conclusie ten aanzien van die belastbaarheid voor arbeid.
Van met name het bestuursorgaan en de voor het bestuursorgaan optredende
verzekeringsartsen verwacht ik hier geen polariserende proceshouding. Hoe begrij-
pelijk het ook is dat een geschil versterkende reactie gemakkelijk kan worden uit-
gelokt door die belanghebbenden en gemachtigden die alle middelen ‘uit de kast
halen’ omhet beoogde doel te bereiken. Geschillen over demedische inhoud dienen
niet op deze manier in een toernooimodel te worden getrokken. De waarheidsvin-
ding komt dan te veel onder druk te staan.

Van belang is dat de bestuursrechter geacht wordt de justitiabele te helpen als er
sprake is van ongelijkheid tussen de procespartijen of bewijsnood. Verschillende
auteurs hebben in de afgelopen decennia opgemerkt dat in algemene zin de be-
stuursrechter zich niet bijzonder actief opstelt. Evenmin is er een duidelijke ont-
wikkeling te bespeuren naar een actievere houding. Als we kijken naar arbeidson-

A.T. Marseille, ‘De bestuursrechter en diens vrijheid. Van actief naar lijdelijk (en weer terug?)’,
Trema 2007/10, p. 426.

93.
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geschiktheidsgeschillen is er wat dit betreft sprake van een slingerbeweging. Vóór
de instelling van de bezwaarschriftprocedure in 1996 werd in vrijwel alle medische
zaken een deskundige ingeschakeld. Na de invoering is het percentage inschakelin-
gen enorm teruggelopen, hetgeen overigens ook een van de doelstellingen was van
de bezwaarschriftprocedure. In de jaren nadien begon geleidelijk aan het besef
door te dringen dat de bestuursrechter inmiddels wel erg sterk was gaan leunen
op de beoordelingen die verzekeringsartsen voor het bestuursorgaan verrichten.
Het oordeel van verzekeringsartsen wordt inmeer dan 90% van de gevallen gevolgd.
In de slipstream van het Korošec-arrest – zo’n twintig jaar later – is dit gegeven
terug in de volle aandacht gekomen. Het toetsingskader van de Centrale Raad uit
2017 met meer waarborgen voor ongelijkheidscompensatie en voor leniging van
mogelijke bewijsnood schiep wat dit betreft verwachtingen voor een omkering van
de slingerbeweging. Uit de voor dit proefschrift uitgevoerde analyse van de juris-
prudentie waarin het toetsingskader wordt gebruikt blijkt deze verwachting (nog)
niet te worden waargemaakt.94 Het kan zijn dat de doorwerking nog wat op zich
laat wachten. Hier zijn voorzichtige aanwijzingen voor.95

9.4.2 Vrije bewijsleer of duidelijkheid omtrent bewijs

Duidelijkheid over wie welke bewijzen dient te leveren om de bestuursrechter te
overtuigen van de juistheid of onjuistheid van de in het geding zijnde visie is een
voorwaarde voor een ordentelijke procesgang die ook voldoet aan het vereiste van
equality of arms.
Het is hier niet de plaats om uitgebreid in te gaan op de kritieken die op (de dis-
functie van) de vrije bewijsleer in het bestuursrecht door andere auteurs zijn gele-
verd.96 Ik beperk me tot de plek in het proces waar in mijn opvatting de crux zit
van de problematische bewijslastverdeling in arbeidsongeschiktheidsgeschillen, of
liever, om met Schuurmans te spreken, de problematische bewijswaardering.97

Rechters stellen zich bij herhaling op het standpunt ‘je moet wel met iets komen’.
Zij doelen dan op medische verklaringen of documenten die als bewijs kunnen
dienen en die de potentie hebben twijfel te zaaien. Hierbij wordt voorbijgegaan
aan de moeite die het regelmatig blijkt te kosten om aan die gegevens te komen.
Het is niet steeds gemakkelijk om behandelaars te bewegen tot het geven van me-
dische informatie.
Voor de rechtzoekende is er maar één route: met iets komen. Maar dat ‘iets’ is vaak
niet genoeg. Als de rechtzoekende met informatie had kunnen komen, maar van
die gelegenheid geen gebruik heeft gemaakt is zijn beurt in de beroepsfase voorbij.
Met niets komen is sowieso niet aan te bevelen.

Zie par. 7.3.5 van hoofdstuk 7.94.
De Centrale Raad meldde in april 2018 desgevraagd dat er sprake is van een zekere toename van
het absolute aantal inschakelingen van deskundigen in de afgelopen jaren (met name post-Korošec):
2012 – 87; 2013 – 69; 2014 – 107; 2015 – 146; 2016 – 173; 2017 – 170.

95.

Zie bijv. Y.E. Schuurmans &D.A. Verburg, ‘Bestuursrechtelijk bewijsrecht in de jaren ’10: opklaringen
in het hele land’, JBplus 2012, afl. 2, p. 117-138.

96.

Y.E. Schuurmans, Bewijslastverdeling in het bestuursrecht. Zorgvuldigheid en bewijsvoering bij beschikkingen
(diss. AmsterdamVU), Deventer: Kluwer 2005. Zie ook: Y.E. Schuurmans &M. Vermaat, ‘Gebrekkige
regelingen en andere pijnpunten bij medisch bewijs’, NTB 2013, afl. 8, p. 181-189.

97.
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In geval het wél lukt ommet medische stukken te komen verloopt het proces vaak
volgens vast stramien. Die medische gegevens kunnen relatief gemakkelijk worden
weersproken (‘weg-beredeneerd’) door de dominante partij die de specifieke des-
kundigheid in huis heeft. Daarbij komt dat de gegevens van behandelende artsen
in beginsel ‘naar hun aard’ niet gelijkwaardig kunnen concurreren met het mate-
riaal dat door verzekeringsartsen is opgesteld voor de arbeidsongeschiktheidsbeoor-
deling. De behandelaar kan en mag zich namelijk helemaal niet uitlaten over ar-
beidsbeperkingen.
Dit levert een ongelijkwaardige vergelijking – of strijd – op tussen de medische
stukken van de behandelaars en van de beoordelaars. De rechtzoekende loopt een
gerede kans dat de ingebrachte informatie van de behandelaars als het ware wordt
ingekapseld met een (of een vergelijkbare) redenering als deze: ‘alles is in de over-
wegingen betrokken’. De bestuursrechter kan hier niet veel meer doen dan dit
stramien gadeslaan. Hij moet dit dan maar voor waar aannemen.
De wat dit betreft hoopgevendemogelijkheid die stap 2 van het toetsingskader leek
te zullen gaan bieden om wel degelijk te bezien of de ingebrachte gegevens wel
naar hun aard geschikt kunnen zijn om de concurrentie aan te gaan, wordt in de
praktijk niet – althans niet zichtbaar – door de bestuursrechter benut. Een mo-
gelijke verklaring hiervoor is dat deze beoordeling voor de bestuursrechter niet
eenvoudig is. Ook hier loopt de bestuursrechter op tegen de kennislacune.

De hierboven gekenschetste gang van zaken maakt wellicht moedeloos. Dat is
echter niet nodig. Uit het dossieronderzoek – paradoxaal lijkend genoeg – bleek
immers dat juist het inbrengen van informatie van behandelend artsen de kans
op het inschakelen van een deskundige vergroot.
Belangrijke vraag is hier of enerzijds altijd op goede gronden géén deskundige
wordt ingeschakeld, maar even goed anderzijds of altijd op goede gronden wél een
deskundige wordt ingeschakeld. In het laatste geval is de vraag of de twijfel die bij
de bestuursrechter werd gezaaid op basis van de ingebrachtemedische documenten
afkomstig van behandelaars, ook medisch-inhoudelijk terechte twijfel is.
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Schematisch weergegeven:

een min voor deeen plus voor deinformatie wordt ingebracht
waarheidsvindingwaarheidsvinding

niet op goede grondenop goede grondende info wordt weersproken
(informatie wordtdoor de verzekeringsarts
‘ingekapseld’)

niet op goede grondenop goede grondende info genereert twijfel bij de
bestuursrechter
(en leidt tot inschakeling van
een deskundige)

Dit is een gesimplificeerde dichotome benadering van de mogelijkheden (zonder
‘grijs gebied’) die zich voordoen bij inbreng van medische gegevens, maar deze
geeft wel een indruk van wat de rechter allemaal kan missen door zijn gebrek aan
medische kennis (alles in de rechterkolommen). Dat hoeft niet altijd tot grote
brokken te leiden, maar draagt wel het risico in zich af te leiden van het doel van
de waarheidsvinding. In het schema is overigens geen rekening gehouden met het
onderscheid dat ook nog kan worden gemaakt tussen informatie die naar zijn aard
wel en informatie die naar zijn aard niet in staat is om twijfel te zaaien.

Het is duidelijk dat het inbrengen van medische gegevens van behandelend artsen
om allerlei redenen niet zo vanzelfsprekend leidt tot opheffing van de ongelijkwaar-
dige positie van de rechtzoekende als wel wordt verondersteld. Het alternatief: ge-
lijkwaardige medische stukken of een expertise afkomstig van een niet-behande-
lende arts is evenmin een vanzelfsprekende aangelegenheid. Deels is deze inbreng
illusoir vanwege de ermee gemoeide kosten en verder kunnen deze niet-behande-
lend artsen ook nog rekenen op inhoudelijke bezwaren (‘hoe bekwaam en onpar-
tijdig is die door de belanghebbende ingeschakelde en betaalde expert eigenlijk?’).

9.4.3 Scheiding van behandeling en controle

Een consequentie van de in Nederland vigerende strikte scheiding van behandeling
en beoordeling is dat behandelend artsen geen medische verklaringen over hun
patiënt mogen afgeven, behoudens verklaringen met feitelijke informatie over
diagnose, behandeling en behandelresultaten. Dit beginsel is er mede de oorzaak
van dat er door de belanghebbende op dit front geen gelijkwaardige medische in-
formatie kan worden geleverd wanneer het op een beroepszaak aankomt in een
arbeidsongeschiktheidsgeschil. Dit is de crux waar de discussie over de beperkingen
vaak schuurt en vastloopt.
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In de beroepsfase doet zich een geheel andere situatie van ongelijkwaardigheid
voor wanneer de bestuursrechter een medisch deskundige heeft ingeschakeld.
Nu is het begrijpelijk dat de bestuursrechter ‘zijn’ deskundige volgt in de conclusies
die hij trekt op zijn eigen deskundigheidsterrein. Maar het is minder begrijpelijk
dat de bestuursrechter de deskundige volgt in conclusies die op het terrein liggen
waar een andere discipline, namelijk die van de verzekeringsarts, als expert geldt.
Niettemin is het gangbaar – en worden hier ook nauwelijks vragen bij gesteld –
dat de bestuursrechter aan demedisch deskundige (vaak niet zijnde verzekeringsarts)
vraagt om zijn visie omtrent de arbeidsbeperkingen. Dat is tot daaraan toe wanneer
bij de vraag wordt toegelicht dat de deskundige de beperkingen in eigen bewoor-
dingenmoet beschrijven, maar wanneer wordt gevraagd dit in FML-termen te doen
wordt er een grens overschreden, tenzij de deskundige voldoende kennis heeft van
de FML-systematiek. Dat risico nemen bestuursrechters moeiteloos keer op keer.
De bestuursrechter lijkt hier te worden gehinderd door de zogenaamde ‘autoriteits-
bias’. De medisch specialist mag dan een autoriteit zijn op zijn eigen specialisme
(psychiatrie, cardiologie etc.), de verzekeringsarts mag zich bij uitstek specialist
noemen op het gebied van arbeidsbeperkingen in relatie tot het CBBS/FML-systeem.
Wellicht speelt een rol dat dit onderscheid typisch Nederlands is: alleen in Nederland
is de verzekeringsgeneeskunde een volwaardig en zelfstandigmedisch specialisme.98

In andere landen bemoeien naast artsen die specifiek verzekeringsgeneeskundige
beoordelingen doen ook behandelend artsen zich wel met de belastbaarheidsvraag.

Het kan best voorkomen dat een individuele medisch specialist zich op verzeke-
ringsgeneeskundig terrein extra heeft bekwaamd, maar het zou goed zijn als dat
ergens uit blijkt. Deze informatie is nu juist niet voorhanden bij gebrek aan enige
vorm van registratie of een disclosure statement, waarin bijvoorbeeld aantoonbare
kennis van de CBBS/FML-systematiek zou kunnen worden vermeld.99 Het is niet
goed te begrijpen dat verzekeringsartsen op het eigen deskundigheidsterrein kunnen
worden gepasseerd door een medisch specialist, niet zijnde verzekeringsarts. Een
goede ontwikkeling in dit verband is dat bij beroepszakenwaar het punt van geschil
zich toespitst op de waardering van de arbeidsbeperkingen de laatste jaren door
de bestuursrechter regelmatiger een verzekeringsarts als deskundige wordt inge-
schakeld.

9.4.4 Eisen aan het deskundigheidsadvies

Koenraad benoemde drie kwaliteitseisen voor het deskundigenadvies: eisen aan
de adviseur zelf, eisen aan de totstandkoming van het advies en eisen aan de inhoud
van het advies.100 Aansluitend op deze indeling van Koenraad zijn – op basis van
de bevindingen in dit proefschrift – vier aspecten te onderkennen die bepalend
zijn voor de kwaliteit van het deskundigenadvies (zie figuur 1):

Nederland is in elk geval het enige land waar de verzekeringsarts c.q. de verzekeringsgeneeskunde
voldoet aan de eis van vier jaar voor een Europees erkend medisch specialisme.

98.

Die kennis is ook niet vanzelfsprekend aanwezig bij bijvoorbeeld leden van de NVMSR. In de vier-
daagse opleiding van de NVMSR wordt één dagdeel besteed aan de basisprincipes van het bestuurs-
recht. Zie https://nvmsr.nl/opleidingen/.

99.

L.M. Koenraad, ‘Deskundig besturen. Beschouwingen over de plaats van deskundigenadvisering in
het bestuursrecht’, JB Plus 2006, afl. 1, p. 15-33.

100.
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1. de deskundigheid en de bekwaamheid van de deskundige zelf;
2. de procedurele kwaliteit van het onderzoek (proces);
3. de kwaliteit van de rapportage van de deskundige: is die argumentatief in

orde (begrijpelijkheid, consistentie en concludentie);
4. de kwaliteit van de rapportage van de deskundige voor wat betreft demedische

inhoud.

Naast deze aspecten vormt de rechter zich ook een oordeel over de houding van
de deskundige. Hij verwacht een professionele, zakelijke, niet vooringenomen op-
stelling bij inhoudelijke discussies.

Figuur 1

Hoe goed is de bestuursrechter in staat de kwaliteit van het deskundigenadvies te waarderen?

Een duidelijke (in hoofdstuk 5 en 6 getrokken) conclusie in dit proefschrift is dat
de meeste bestuursrechters over onvoldoende informatie beschikken over en ook
te weinig aandacht hebben voor de kwaliteit van de persoon (aspect 1) van de in
te schakelen deskundige. Dat is een alarmerende constatering. Rechters stellen
nauwelijks tot geen vragen hoe die ‘deskundigheid’ en bekwaamheid kan of moet
worden vastgesteld. Daar komt bij dat procespartijen op de keuze van de persoon
van de deskundige nauwelijks invloed kunnen uitoefenen. Rechters vormen zich
gaandeweg een mening op grond van positieve en negatieve ervaringen met indi-
viduele deskundigen.
Het ontbreekt bestuursrechters aan een algemeen en helder toetsingskader, waaraan
deskundigen (zouden) moeten voldoen. Om als medisch deskundige op te kunnen
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treden in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen geldt geen enkele
aanvullende voorwaarde, behalve registratie in het relevante medisch specialisme.
Het formuleren van kwaliteitseisen, het organiseren van een goede aanvullende
opleiding en het regelmatig en gestructureerd of geprotocolleerd toetsen van de
kwaliteit van rapporten kan hier helpen. Behoudens de initiatieven van de Neder-
landse Vereniging voor Medisch Specialistische Rapportage (NVMSR) is er op dit
vlak nog altijd weinig vooruitgang te bespeuren. De NVMSR, diemedisch specialisten
verenigt die rapporten uitbrengen in civiele en bestuursrechtelijke zaken, ontplooit
concrete opleidings- en toetsingsactiviteiten. Registratie bij of lidmaatschap van
deze vereniging is (nog) geen eis die bestuursrechters stellen aan de deskundigen
die zij inschakelen. In dit verband zou het invoeren van de eis van een ‘disclosure
statement’ een stap in de goede richting zijn. Dit is ook een eenvoudigemogelijkheid
ommeer te weten te komen over de kennis en kunde van deskundigen. Hier is nog
altijd veel werk te verrichten. Een stap verder is het inrichten van een speciaal re-
gistratiesysteem voor medisch deskundigen die optreden in bestuursrechtelijke
procedures of aansluiting bij het reeds bestaande register van de NRGD.

Rechters slaan ruim acht op de zorgvuldigheid van het proces (aspect 2). Zij achten
zichzelf goed in staat de kwaliteit van demedische rapportages (aspect 3) te toetsen
in termen van begrijpelijkheid, consistentie en concludentie. Een rapport moet in
argumentatieve zin navolgbaar zijn.
De bewering in hoofdstuk 5 dat in deze opzichten niet aan de kwaliteit van de be-
handeling door de bestuursrechter behoeft te worden getwijfeld behoeft wellicht
enige nuancering. Bij nadere beschouwing is het de vraag of de rechter wel zo goed
in staat is om te beoordelen of een medische rapportage argumentatief consistent
is. Aspecten van een medisch rapport als opbouw, argumentatie, de vraag of de
beschouwing navolgbaar gebaseerd is op de vermelde feiten, de vraag of de conclu-
sies daarop logisch volgen, etc. zijn niet zo strikt te scheiden van demedisch-inhou-
delijke kwaliteit als men kennelijk denkt. Met name niet waar het gaat ommedisch-
inhoudelijke argumentatie. Een argumentatiestructuur of -schema kanwel kloppen,
maar de gebruikte oorzaak-gevolgredeneringen hoeven dan nog niet juist te zijn.
Ook de kwaliteit van de rapportage is dus een probleemveld voor de bestuursrechter.
Het feit dat de geïnterviewde rechters dit niet zo percipiëren doet hier niet aan af.
Het komt erop neer dat hier de kenniskloof door de bestuursrechter over het hoofd
wordt gezien (‘de rechter weet niet wat hij niet weet’). Figuur 1 heeft daarom geen
twee, maar drie probleemvelden.

Rechters zijn zonder uitzondering van mening dat eiser, wil hij iets bereiken in
zijn beroep, twijfel moet zaaien. De meningen zijn echter verdeeld hoe en met welk
materiaal dat succesvol kan. Veel waarde wordt gehecht aan het betrekken van
gegevens van behandelend artsen bij de oordeelsvorming. Over de feitelijke ver-
krijgbaarheid en bruikbaarheid van die medische gegevens wordt door bestuurs-
rechters weliswaar verschillend gedacht, maar daaraan worden vervolgens weinig
consequenties verbonden. Dit raakt aan de waardering van de rechtspositie van
klagers. Bestuursrechters blijken verschillend te denken over de sterkte van de
rechtspositie van klagers en daarmee ook over de noodzaak tot compensatie van
de ongelijkheid van procespartijen. Deze ongelijkheid verdient meer aandacht in
het licht van een volwaardige invulling van het beginsel van equality of arms.
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De beoordeling van demedisch-inhoudelijke kwaliteit (aspect 4) is een niet-oplosbaar
probleem. Deze beoordeling kan per definitie niet optimaal zijn door de bij de
rechter aanwezigemedische-kennislacune. Bestendige ervaring inmedische zaken
biedt wellicht enig soelaas, maar foute inschattingen zijn onvermijdelijk (zie fi-
guur 2).
Er is een aantal momenten in het proces te identificeren waarop de medische-
kennislacune de bestuursrechter parten speelt. Die zijn eerder bij de analyse van
de knelpunten (par. 9.3.1 van dit hoofdstuk) aan de orde gekomen. Dat zijn ook
de momenten waarop afbreukrisico ontstaat voor de kwaliteit van het proces en
van de beslissing die de bestuursrechter uiteindelijk neemt. Het eerste moment
doet zich voor zodra de rechter het medisch rapport van de verzekeringsarts, niet
op consistentie, concludentie en zorgvuldigheid, maar op zijnmedisch-inhoudelijke
kwaliteit moet waarderen. Het tweede moment is wanneer er (nieuwe) medische
gegevens worden ingebracht. Ook dan kan de waardering door de rechter niet op-
timaal zijn. Omdat rechters moeite hebben om een goede inschatting te maken
van de kwaliteit en betekenis van rapportages die medisch-inhoudelijk met elkaar
in tegenspraak zijn of lijken te zijn, geldt dat in die situatie eens te meer. Een rele-
vante vraag, die bestuursrechters zich niet stellen, is of bij voorlegging van die
rapporten aan een medicus dezelfde (mate van) twijfel zou ontstaan. Later in het
proces – als eenmaal een deskundige is ingeschakeld – doet zich opnieuw zo’n
problematisch moment voor als de rechter de kwaliteit van de medische inhoud
van diens rapport moet waarderen.

Met betrekking tot de medisch-inhoudelijke kwaliteit van het rapport van de des-
kundige zijn vier situaties te onderscheiden.
Enerzijds kan de medisch-inhoudelijke kwaliteit goed zijn (voor deze gedachte-
exercitie nemenwe aan dat dit objectief gezien het geval is). Als dat door de rechter
(terecht) wordt onderschreven (door er geen acht op te slaan of bij toeval dus, want
onderkennen kan hij dat niet door demedische-kennislacune) is er geen probleem.
De medisch-inhoudelijke kwaliteit kan echter ook goed zijn, terwijl dat door de
rechter (onterecht) niet wordt onderschreven. Er wordt bijvoorbeeld twijfel gezaaid,
terwijl die twijfel medisch-inhoudelijk gezien niet steekhoudend is. Er volgt dan
een ‘fout negatieve’ waardering. Dat leidt tot onnodige extra onderzoeksactiviteiten
zoals ook inschakeling van een deskundige.
Anderzijds kan demedisch-inhoudelijke kwaliteit ook niet in orde zijn. In de situatie
dat dit (terecht) door de rechter wordt onderkend, is er geen probleem. Het wordt
wel een probleem als dit door de rechter (ten onrechte) niet wordt onderkend, bij-
voorbeeld omdat de klagende partij niet bij machte was concrete twijfel te zaaien,
terwijl die twijfel er voor medici wel degelijk was. In die ‘fout positieve’ situatie
komt de klager er bekaaid vanaf.
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Figuur 2

 

Foute inschattingen zijn daarom onvermijdelijk. De huidige inrichting van het
proces met een louter juridische benadering – in tegenstelling tot bijvoorbeeld in
het medisch tuchtrecht waar rechtscolleges zijn samengesteld uit juristen én art-
sen – kan dit probleem niet oplossen. Door de inzet van louter bekwame deskun-
digen is het kwaliteitsniveau te verhogen, maar helaas is er op dat gebied het een
en ander dat te wensen overlaat.

Bij de waardering vanmedische beoordelingen speelt ook de epistemische dimensie
een rol. Dit aspect van de toetsing is in het kwalitatieve onderzoek bij de rechters
niet aan de orde gesteld. Zoals in de inleiding aangegeven valt een uitgebreide be-
spreking van dit belangrijke aspect buiten het bestek van dit proefschrift. Waar ik
in dit verbandwel opwil wijzen, enwaar bestuursrechters ook rekeningmee dienen
te houden, is dat de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling onderhevig is aan beoorde-
lingsvariatie. Door die beoordelingsvariatie is er gerede kans dat de conclusie van
een nieuwe expert – in een en dezelfde casus – afwijkt van de conclusie uit een
eerdere beoordeling: ‘zo ontstaat er niet meer, maar juist minder duidelijkheid
over de werkelijke toestand; er is dan wel voldaan aan juridische abstracties, maar
niet aan concrete epistemische’.101 Iedere deskundige zal de feiten, omstandigheden
en bevindingen moeten interpreteren. Twee verschillende deskundigen kunnen

R. Giard, ‘Niet alleen aandacht voor een equality of arms maar ook voor de quality of arms’, NJB
2017/776, p. 931.

101.
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in die interpretaties wezenlijk verschillen en tot uiteenlopende conclusies komen
en dan hoeft het niet altijd duidelijk te zijn waarom dat zo is.102

De rechter zal dus bij verschillende conclusies een keuzemoetenmaken gebaseerd
op de epistemische kennis die hij heeft. Daarbij is het mogelijk dat geen van beide
conclusies ‘onjuist’ is. In het geval er een conclusie bij zit die medisch-inhoudelijk
wel als onjuist kan worden betiteld, is de kans dat de rechter de goede keuzemaakt
mede afhankelijk van diens epistemische kennis. Dit maakt het er voor de bestuurs-
rechter niet gemakkelijker op.

9.5 Welke aanbevelingen, voorstellen of alternatieven zijn te
formuleren voor de verbetering van de kwaliteit van het proces
bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen?

De hiernavolgende aanbevelingen hebben als belangrijkste adressant de bestuurs-
rechter. In paragraaf 9.5.1 zijn enkele aanbevelingen opgenomen die betrekking
hebben op de prejudiciële fase en gericht zijn aan het bestuursorgaan respectievelijk
voor het bestuursorgaan werkzame verzekeringsartsen.
Het gaat steeds om aanbevelingen die direct of indirect ten dienste staan van de
waarheidsvinding. Alle hebben ze de strekking de kwaliteit van het proces te be-
vorderen en/of de kenniskloof te overbruggen of te verkleinen. De aanbevelingen
tot verbetering hebben niet de pretentie het daarmee corresponderende knelpunt
geheel en al op te lossen. Wel hebben ze de pretentie de zwaarte van het knelpunt
te verminderen en een positieve bijdrage te leveren aan de kwaliteit van het proces
en de waarheidsvinding. Dat geldt ook voor de voorstellen en alternatieven voor
aanpassing van de inrichting van het huidige systeem bij arbeidsongeschiktheids-
geschillen, die apart hierna in paragraaf 9.5.3 worden behandeld.
Enkele aanbevelingen in deze reeks vloeien voort uit de jurisprudentie. Strikt ge-
nomen zijn deze items geen aanbevelingen,maar een juridische eis. Als de bestuurs-
rechter aan deze eisen niet voldoet, kan dat reden zijn voor hoger beroep. Het gaat
hier om aanbevelingen nummer 7 en 11.

9.5.1 Aanbevelingen voor de prejudiciële fase

Aanbeveling 1 > aan de verzekeringsarts: betracht equality of arms
De verzekeringsarts dient in de prejudiciële fase het beginsel van equality
of arms te respecteren en te anticiperen op een mogelijk beroep op dit
beginsel in de judiciële fase. Dit kan door in die fase de beoordeling zo
veel als mogelijk informatie uit de behandelde sector bij de beoordeling
te betrekken en dat ook actief na te streven. Dit is een positieve verplich-
ting die voortvloeit uit artikel 6 EVRM.

De verzekeringsarts kan dit doen door zelf actief – zo veel als mogelijk
indien niet al in het dossier aanwezig – gegevens op te vragen bij behan-
delaars en die bij de heroverweging te betrekken.

R. Giard. ‘Rechters en partijdeskundigen: over de (on)deskundigheid en (on)partijdigheid van experts’,
EeR 2017, afl. 4, p. 135-145.

102.
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Aanbeveling 2 > aan de verzekeringsarts en het bestuursorgaan: geef inzicht
in bekwaamheden; betracht transparantie ~ knelpunt 3
Richt een openbare plek of systeem in waar te vinden is wat de bekwaam-
heden zijn van artsen die verzekeringsgeneeskundige beoordelingen doen.
Belanghebbenden hebben er recht op te weten wat de opleiding, ervaring,
kennis en kunde is van de arts, die hen beoordeelt. Dit moet voor hen
ook eenvoudig te achterhalen zijn. Het bestuursorgaan dient inzicht te
geven in deze informatie.103

Bijkomend voordeel is dat ook de bestuursrechter meer zicht krijgt op de
bekwaamheden van de beoordelende arts dan nu het geval is.

Aanbeveling 3 > aan de verzekeringsarts en het bestuursorgaan: waarborg
de onafhankelijkheid en onpartijdigheid van de verzekeringsarts (beter)
De onafhankelijkheid en onpartijdigheid van artsen die in opdracht van
bestuursorganen werken dient zo goedmogelijk gewaarborgd te zijn. Een
bestuursorgaan zoals UWV en verzekeringsartsen zelf doen er verstandig
aan zich hiervoor duidelijk in te spannen. Dit kan in de vorm van een
Professioneel Statuut of gelijksoortig document waarin de opdrachtgever
en opdrachtnemer hun onderlinge verhouding ten aanzien van deze as-
pecten duidelijk maken. Zo wordt ook voor belanghebbenden duidelijk
wat de positie van de beoordelende arts is ten opzichte van de opdracht-
gever.104

Aanbeveling 4 > aan de verzekeringsarts: voldoe (meer) aan de wensen van
de bestuursrechter
Gezien de opmerkingen van de bestuursrechters kunnen verzekeringsart-
sen een kwaliteitsslag maken in hun primaire rapportages, tussentijdse
commentaren en in het commentaar op het rapport van de deskundige.105

In het bijzonder geldt dit voor het beargumenteren van de arbeidsbeper-
kingen en het stelselmatig becommentariëren van nieuw ingebrachte
medische stukken.

9.5.2 Aanbevelingen voor de judiciële fase

Aanbeveling 5 > bestuursrechter: ken uw beperkingen
De bestuursrechter moet zich bewust zijn van zijn kennislacune en de
risico’s die deze lacune met zich meebrengt, zoveel als mogelijk trachten
te beperken bij de keuzes die hij maakt en de beslissingen die hij neemt
in de loop van het arbeidsongeschiktheidsgeschil.
Hij doet er verstandig aan zich te realiseren dat hij bij de oordeelsvorming
en de keuzes die hij maakt gehinderd kan worden door attributiefouten

UWV zou transparant informatie over de artsen die het inzet op zijn website kunnen plaatsen en
zo meer openheid van zaken kunnen geven over de kennis en kunde van de artsen (naar het
voorbeeld van de STAB).

103.

Bijvoorbeeld door de onafhankelijkheid en onpartijdigheid van deze artsen duidelijk en kenbaar
institutioneel te waarborgen.

104.

Zie hierover en détail hoofdstuk 5 en 6.105.
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en dat hij mogelijk te weinig rekening houdt met epistemische kwesties
bij de waardering vanmedische rapporten en het deskundigheidsbericht.

Aanbeveling 6 > inschakelen van een deskundige is geen panacee
De bestuursrechter doet er verstandig aan zich te realiseren dat inschake-
ling van een medisch deskundige op zichzelf tot gevolg kan hebben dat
– bij hetzelfdemedische feitencomplex– een andersluidende conclusie
kan worden getrokken die om die reden niet per se juist – en evenmin
onjuist – hoeft te zijn.
Bij het inschakelen van een deskundige bij psychische aandoeningen en
ook bij ziektebeelden in de categorie niet lichamelijk verklaarde lichame-
lijke klachten is de kans op variatie in diagnostiek en de waardering van
de arbeidsbeperkingen groter en geldt dit des te meer.

Aanbeveling 7 > (betere) uitvoering van het stappenplan/toetsingskader
~ knelpunt 11
Deze aanbeveling is een appèl aan de bestuursrechter om het stappenplan
van het door de Centrale Raad geformuleerde toetsingskader ter beoorde-
ling van demedische grondslag van het besluit over de arbeidsongeschikt-
heid zorgvuldig te hanteren. Met speciale aandacht voor de gelaagdheid
van stap 2 in dat toetsingskader. Indachtig de uitwerking van stap 2 van
het toetsingskader dient hij naast de toets op de inbreng van de feitelijke
medische gegevens ook serieus te toetsen of de ingebrachte medische ge-
gevens naar hun aard wel geschikt kunnen zijn om twijfel te zaaien.

Aanbeveling 8 > her-/opwaardering gegevens niet-artsen ~ knelpunt 7
Een heroverweging is op zijn plaats van de (geringe) waarde die – ten
opzichte van de inbreng van behandelend artsen – wordt gehecht aan
de inbreng van gegevens van andere bij de behandeling of beoordeling
betrokken disciplines, zoals (neuro)psychologen, fysiotherapeuten en er-
gotherapeuten.106

Aanbeveling 9 >meer begrip voor/betrokkenheid bij bewijsnood ~ knelpunt 9
De bestuursrechter dient – in het kader van equality of arms – meer
begrip/betrokkenheid te hebben voor/bij de praktische problemen die de
rechtzoekende kan ondervinden bij het verkrijgen van informatie van
behandelaars sec c.q. het verkrijgen van informatie van behandelaars, die
bruikbaar is om serieus invulling te kunnen geven aan het vereiste van
tegenspraak.

Denk hierbij aan de mogelijke toegevoegde waarde (mits gevalideerd) van neuropsychologisch
testonderzoek en functioneel capaciteitsonderzoek.

106.
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Aanbeveling 10 > respecteer de expertise van de deskundige én die van de
verzekeringsarts ~ knelpunt 22
De bestuursrechter dient eenduidig te zijn in de toerekening van de des-
kundigheid ten aanzien van het vaststellen van de arbeidsbeperkingen
(niet: nu eens wel, dan weer eens niet). Erkenning van de specifieke des-
kundigheid van de verzekeringsgeneeskundige discipline is hier op zijn
plaats.

Dit betekent overigens niet dat aan medisch deskundigen van andere
disciplines niet zou mogen worden gevraagd wat hun visie is over de ar-
beidsbeperkingen. Die vraag is legitiem. Hiervoor kan verwezen worden
naar toelichting aan de deskundige in de aangepaste vraagstelling van de
Centrale Raad: ‘Beschrijf de beperkingen steeds ofwel zo uitgebreid moge-
lijk in uw eigen bewoordingen ofwel volgens de systematiek van de
FML.’107Het appèl aan de deskundige is niet voor meerdere uitleg vatbaar.
Hij moet de beperkingen ofwel beschrijven in eigen bewoordingen
– hiervoor is geen deskundigheid buiten de eigen discipline vereist –
ofwel volgens systematiek van de FML – hiervoor is aantoonbare kennis
van die systematiek vereist.

Aanbeveling 11 > inschakelen deskundige of niet: altijd motiveren
~ knelpunt 17
De bestuursrechter dient zowel bij het besluit om een deskundige in te
schakelen – of dit nu gebaseerd is op een expliciet verzoek of niet – als
bij afwijzing van zo’n verzoek dit te motiveren. Het is voor procespartijen
belangrijk te weten welke de overwegingen zijn geweest van de bestuurs-
rechter bij diens keuze. Behalve dat dit ten dienste staat van een ordente-
lijke procesgang (procespartijen weten waar ze aan toe zijn) gaat van de
motivering een leereffect uit voor de procespartij die in dit verband niet
wordt gevolgd. Deze krijgt daardoor duidelijkheid over waar het gebrek
zit in de beoordeling of in de beroepsgronden.

NB1: Motivering bij afwijzing is verplicht cf. stap 2 en 3 van het toetsings-
kader van de Centrale Raad.
NB2: Deze aanbeveling geldt zolang aanbeveling 12 niet is opgevolgd.

De hiernavolgende aanbevelingen 12 tot en met 14 hebben alle te maken met het
meer betrekken van partijen bij de keuze van (de persoon van) de deskundige en
het formuleren van de vraagstelling. Deze aanbevelingen vertonen overlap. Aanbe-
veling 12 strekt ertoe de keuzes van de bestuursrechter te formaliseren. Dat kan
zowel in de situatie dat partijen niet of nauwelijks betrokken zijn bij de keuzes als
wanneer zij dat wel zijn. In het laatste geval is de toegevoegde waarde van forma-
lisering uiteraard geringer. Aanbeveling 13 heeft tot strekking de partijen door een
opmerkingen- en vragenronde actief te betrekken bij het moment in het proces
dat inschakeling van een deskundige aan de orde is. Aanbeveling 14 lijkt tegenstrij-
dig te zijn. In die aanbeveling wordt de bestuursrechter gevraagd niet te sturen op

Zie hierover hoofdstuk 8.107.
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de keuze van de persoon van de deskundige. In de ideale situatie, waarin er een
goed beeld is van de bekwaamheden van de in aanmerking komende deskundigen
– een situatie diemomenteel bij benadering niet bestaat– is sturing op de persoon
van de deskundige nu juist wél aan de orde en ook een goede zaak omdat dan bij
het twijfelpunt juist die deskundige kan worden betrokken die op dat punt als
deskundig bekendstaat.

Aanbeveling 12 > procesbeslissing wijden aan inschakeling deskundige
~ knelpunt 12+18
De bestuursrechter legt zijn keuze om een deskundige in te schakelen
neer in een procesbeslissing/tussenuitspraak. Hierin dienen de persoon
en de vraagstelling te zijn vastgelegd.108

Dit voorkomt de in de huidige setting bestaande onwenselijke ongewisheid
over het beslismoment om een deskundige in te schakelen. Partijen weten
op deze manier waar ze aan toe zijn: welke rechter verantwoordelijk is
voor de gemaakte keuze en – op basis van de vraagstelling – welke
motieven hij daarvoor had.

Aanbeveling 13 > betrek procespartijen bij de benoeming van de deskundige
in combinatie met de formulering van de vraagstelling: ronde opmerkingen
en verzoeken ~ knelpunt 18
Het betrekken van procespartijen bij de benoeming van de deskundige
en de formulering van de vraagstelling verdient een kwaliteitsslag. Voer
hiertoe een ronde opmerkingen en verzoeken in zoals in het civiele recht
gebruikelijk.* Dit geeft een betere invulling van het beginsel van hoor en
wederhoor, ook in deze fase van het beroep.

In het bestuursrecht steekt de situatie rond de formulering van de vraag-
stelling en het daarbij betrekken van procespartijen pover af bij de gang
van zaken in het civiele recht. Ondanks dat dit enige extra inspanning
vergt vindt men in het civiele recht een ronde met opmerkingen en ver-
zoeken zinvol. Er is geen reden om te veronderstellen dat zo’n ronde in
het bestuursrecht niet zou bijdragen aan een verbetering van de kwaliteit
van het uiteindelijke deskundigenadvies. Dat bestuursrechters dit idee
niet uit zichzelf hebben geopperd kan te maken hebben met ingesleten
gewoontes.

* Niet zijnde een procesbeslissing cf. aanbeveling 12.

Aanbeveling 14 > geen sturing op de keuze van de persoon van de deskundige,
tenzij ~ knelpunt 14
Deze aanbeveling geldt in de huidige situatie, waarin geen adequate regi-
stratievoorziening bestaat met deskundigen die voldoen aan vastgestelde
bekwaamheidseisen én wanneer de bestuursrechter partijen niet of
nauwelijks betrekt bij de keuze van de deskundige en de formulering van

Dit is cf. het pleidooi van Koenraad. Hiertoe volstaat een beperkte wijziging van de Awb, die aansluit
bij de bestaande regeling in het civiele recht; L.M. Koenraad, a.w., EeR 2016, afl. 4, p. 162.

108.
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de vraagstelling. In deze situatie dient de bestuursrechter niet sturend te
zijn in de keuze van de persoon van de deskundige. Het inschakelen van
een deskundige behoort in beginsel ‘at random’ plaats te vinden. Dit geldt
behoudens specifieke gevallenwaar een bijzondere deskundigheid gewenst
is, die de algemene kennis en bekwaamheid van de betreffende discipline
te boven gaat.

Aanbeveling 15 > disclosure statement ~ knelpunt 16
Voer een disclosure statement in voor medisch deskundigen die worden
ingeschakeld. Het invoeren van een disclosure statement is relatief een-
voudig te realiseren. Rechtbanken en de Centrale Raad kunnen hiermee
zelf een begin maken door van hun deskundigen een dergelijk statement
te verlangen.

NB1: Het is in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen niet
de gewoonte dat de rechter aan partijen de gelegenheid biedt om zich uit
te laten over de te benoemen persoon van de deskundige. Het idee om
partijen uit te nodigen om bij hun voorstellen zo veel mogelijk informatie
te voegen over de deskundigheid van de deskundige, te weten diens oplei-
ding, werkervaring, ervaring als deskundige en eventuele publicaties, gaat
dus nog een stap verder.
NB2: Deze aanbeveling geldt zolang een goed publiek toegankelijk regi-
stratiesysteem dat voorziet in de informatie die disclosure statements
bieden, ontbreekt.

Aanbeveling 16 > richt een register in voor medisch deskundigen ~ knelpunt 16
Stel een openbaar register in voor medisch deskundigen die kunnen op-
treden in bestuursrechtelijke geschillen of sluit hiervoor aan bij een be-
staand openbaar register (zoals het NRGD).

Aanbeveling 17 > neem de vraagstelling serieus ~ knelpunt 19
Actualiseer de vraagstelling. Ga daarom minimaal uit van de door de
Centrale Raad aangepaste vraagstelling.109

Dit betekent a) dat de vraag naar de geschiktheid voor de door de arbeids-
deskundige geduide functies niet meer aan demedisch deskundige wordt
gesteld en b) dat de vraag naar de beperkingen wordt voorzien van een
duidelijke toelichting die recht doet aan (de begrenzingen van) de deskun-
digheid van de ingeschakelde deskundige. Toevoeging: geef aan de des-
kundige aan dat wanneer hij zich niet kan vinden in de beperkingen zoals
aangegeven door de verzekeringsarts hij aangeeft wat het dan in zijn visie
wel moet zijn. Volsta dus niet met de vraag ‘bent u het eens of oneens
met de door de verzekeringsarts aangegeven beperkingen?’.

Regelmatig voorkomendemanco’s in rapporten vanmedisch deskundigen
moeten worden voorkomen door hier in de vraagstelling meer aandacht
aan te besteden: het belang van de datum in geding; het belang van het

Zie hierover hoofdstuk 8.109.
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bespreken (en dus niet negeren) van eerder gestelde diagnoses; uitleg van
de belangrijkste uitgangspunten van het Schattingsbesluit en – in elk
geval – een summiere uitleg van het CBBS/FML-systeem.

Verdermoet aan de deskundige– in het geval dat hij zich niet kan vinden
in de door de verzekeringsarts aangeduide beperkingen – explicieter
worden gevraagd wat de eigen visie is op de beperkingen. Dit om de on-
duidelijkheid of twijfel over de beperkingen niet onnodig te laten voort-
duren en om tot een finale geschilbeslechting te kunnen komen.

Aanbeveling 18 > schakel de juiste expert in ~ knelpunt 22
Wanneer het duidelijk is dat het verschil van mening zich niet (meer)
zozeer toespitst op de diagnostiek, behandelingsmogelijkheden en andere
medisch specialistische kwesties, maar op de waardering van de aard en
ernst van de arbeidsbeperkingen, schakel dan een verzekeringsarts in als
deskundige gezien diens expertise op dat terrein. Hetzelfde geldt als de
ingeschakelde deskundige zich niet (goed) in staat acht om een oordeel
te vellen over de in het geding zijnde arbeidsbeperkingen.

Aanbeveling 19 > wél een conceptrapportage ~ knelpunt 20
Zorg voor een effectieve invulling van het beginsel van hoor en wederhoor
door de tussenstap in te voeren van een conceptrapportage zoals in het
civiele recht gebruikelijk is. Daardoor krijgen procespartijen een reële
gelegenheid en effectieve mogelijkheid om invloed te nemen op het on-
derzoek en de rapportage van de deskundige.

Aanbeveling 20 > zorgvuldige commentaarfase ~ knelpunt 21
Geef een reële invulling aan de commentaarfase die volgt na ontvangst
van het deskundigenrapport. Ook hier geldt: ten behoeve van een effec-
tieve invulling van het beginsel van hoor en wederhoor.

9.5.3 Overstijgende oplossingsrichtingen, alternatieve inrichting van het
proces

Een aantal van de gesignaleerde problemen, met name die welke te maken hebben
met de kenniskloof, zijn gerelateerd aan de inrichting van het proces. Deze proble-
men zijn dan ook niet goed oplosbaar zonder de inrichting van het proces ter dis-
cussie te stellen. Hierna ga ik daarop in.

In de prejudiciële fase
Een te overwegen mogelijkheid is het eerder in het proces creëren van een setting
waarin eenmedischmeer afgewogen,meer uitgediscussieerd (desnoods eenmedisch
meer ‘uit-onderhandeld’) medisch oordeel wordt gegeven. Dit in de plaats van de
stapeling van sequentiële medische beoordelingen, die nu plaatsvindt: iedere des-
kundige velt als solist een oordeel over het oordeel van zijn voorganger: respectie-
velijk de verzekeringsarts, de verzekeringsarts Bezwaar en Beroep (beiden als par-
tijdeskundigen) en de (door de bestuursrechter ingeschakelde) onafhankelijke
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deskundige, eventueel nog gevolgd door een tweede deskundige (al of niet in hoger
beroep).

Een voorbeeld van een dergelijke constructie is de commissie van drie geneeskun-
digen bij ambtenaren.110 Bij een geschil over het wel of niet bestaan van ongeschikt-
heid tot werken kan de betreffende ambtenaar (naar aanleiding van het advies van
de bedrijfsarts) om een hernieuwd onderzoek verzoeken bij die commissie van drie
deskundigen. In de commissie mag de bedrijfsarts die het oorspronkelijke werkher-
vattingadvies heeft gegeven geen zitting hebben. De behandelend arts wordt
– indien de ambtenaar daarom verzoekt – in de gelegenheid gesteld zijn mening
aan de commissie kenbaar te maken. Bij verschillende ambtelijke instellingen is
de werkwijze en samenstelling van deze commissie van drie artsen nader uitgewerkt
in een gepubliceerd voorschrift. Een dergelijke commissie heeft een voorzitter en
twee leden en beslist met meerderheid van stemmen.
Een aansprekender en eleganter voorbeeld van een vergelijkbare constructie trof
ik aan bij de United Nations (UN). De commissie heet daar ‘medical board’. Deze
bestaat uit een arts die door de werknemer mag worden aangewezen, een arts
aangewezen door de arts van de UN en een derde arts, over wie de twee eerder
aangewezen artsen overeenstemming moeten bereiken. Deze laatste mag niet in
dienst zijn bij de UN.111 Een zodanig samengestelde commissie weerspiegelt de
verschillende belangen naar mijn mening genuanceerd.

Bij de samenstelling van een dergelijke commissie kan al in een vroegere fase dan
de beroepsfase een belangenevenwicht worden bewerkstelligd. In een bestuursrech-
telijk dispuut over arbeidsongeschiktheid zou dat derhalve kunnen door eenmedi-
cus in de commissie te laten deelnemen voorgedragen door klager en een tweede
voorgedragen door het bestuursorgaan. Met als derde lid een te benoemen onafhan-
kelijke voorzitter, die door beide partijen is geaccordeerd. Deze constructie kan
prejudicieel worden ingericht. Ik laat het kostenaspect hiervan buiten de redenering.
De kosten zijn bij een prejudiciële inrichting overigens niet voor de rechtspraak,
maar voor het bestuursorgaan. Door de inrichting en samenstelling van een derge-
lijke commissie is de medische grondslag in de beroepsprocedure een veel ‘harder’
uitgangspunt. Er is immers al tot een vergelijk gekomen waar procespartijen het
over eens zijn geworden. Het kan natuurlijk ook zijn, dat de commissie er niet
uitkomt. Als dat het geval is, dient ieder lid van de commissie zijn eigen standpunt
in het eindverslag beargumenteerd weer te geven, etc. Het is dan in de beroepsfase
aan de bestuursrechter om de verschillende visies te waarderen en een besluit te
nemen. Uiteraard moet deze constructie verder worden uitgewerkt.

Artikel 36b ARAR.110.
United Nations ST/SGB/2011/1, p. 46: Review of decisions relating to sick leave, (j) Where further
sick leave is refused or the unused portion of sick leave is withdrawn because the Secretary-General

111.

is satisfied that the staff member is able to return to duty and the staff member disputes the decision,
thematter shall be referred, at the staff member’s request, to an independent practitioner acceptable
to both the United Nations and the staff member or to a medical board; (k) The medical board shall
be composed of: (i) A medical practitioner selected by the staff member; (ii) The United Nations
Medical Director or a medical practitioner designated by the United Nations Medical Director; and
(iii) A third medical practitioner, who shall be selected by agreement between the other two
members and who shall not be a medical officer of the United Nations.
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Los hiervan verdienen alle inspanningen die ertoe leiden dat de onafhankelijkheid
en onpartijdigheid van artsen die in opdracht van bestuursorganen werken beter
gewaarborgd zijn, serieuze overweging. Hier zijn de volgende mogelijkheden
denkbaar, in oplopende volgorde qua impact op de huidige situatie:
– Professioneel Statuut: verzekeringsartsen kunnen daarmee zelf onafhankelijk-

heid opeisen en aantonen ten opzichte van de opdrachtgever;
– een speciaal register van verzekeringsartsen die de bekwaamheid hebben om

in bezwaar en beroep te kunnen optreden (vergelijk de eerder genoemde Lisv-
lijst);112

– het inschakelen van externe bureaus– die op afstand staan van het bestuurs-
orgaan – die de benodigde verzekeringsgeneeskundige expertise leveren;

– het op afstand plaatsen van de verzekeringsartsen ten opzichte van het be-
stuursorgaan. Instelling hiertoe van een aparte stichting of organisatie met
een onafhankelijk bestuur (vergelijk een instelling als de vroegere Gemeen-
schappelijke Medische Dienst);

– dit kan ook beperkt plaatsvinden door het op afstand plaatsen van alleen die
verzekeringsartsen, die in bewaar en beroep optreden. Dat kan alleen fysiek
(niet op dezelfde locatie werkzaam als de primair werkende verzekeringsartsen,
hetgeenmomenteel meestal het geval is) of ook door alleen déze verzekerings-
artsen in een aparte stichting of organisatie onder te brengen.113

In de judiciële fase
De constructie met een commissie van drie artsen is ook in te richten op rechtbank-
niveau. Dit ligt minder voor de hand omdat dat een verzwaring is van de belasting
voor de rechtbanken ten opzichte van de huidige situatie. Het uitgangspunt hier
is echter om het kostenaspect niet meteen als blokkerende factor bij de overwegin-
gen te betrekken. Kwalitatief leidt deze constructie in elk geval ook op deze plek
in het proces tot een medisch-inhoudelijk beter afgewogen oordeel, dat dan ook
als een steviger basis kan dienen voor de uitspraak naar aanleiding van het inge-
stelde beroep. Hier ligt een uitdaging voor de rechtbanken om zo’n constructie uit
te proberen ook omdat zij de acceptatie van het rechterlijk oordeel door procespar-
tijen naar mijn stellige overtuiging zal bevorderen.

Andere alternatieven voor de beroepsfase:
– Een pre-screening door een medicus:

(dit is een screening van het beroepsdossier voordat überhaupt de keuze wordt gemaakt
om een deskundige in te schakelen)
deze medicus bekijkt voor de bestuursrechter of er medisch gezien reden is
voor twijfel aan de medische grondslag; dit kan op verzoek van de bestuurs-
rechter of in alle gevallen (dit laatste indachtig het gegeven dat de bestuurs-
rechter ook onterecht niet kan twijfelen).

Zie par. 9.2.1 van dit hoofdstuk.112.
Suggesties om de onafhankelijkheid en onpartijdigheid van deze artsen duidelijker en kenbaarder
institutioneel te waarborgen– zoals het hanteren van een Professioneel Statuut of het inschakelen

113.

van externe bureaus – zijn ook te vinden in nt. RSV 2016/27, p. 106. Verder bij: B.J. van Ettekoven,
‘De betekenis van de uitspraak Korošec tegen Slovenië voor het Nederlandse bestuursrecht’, O&A
2016/29, p. 58; G. de Groot, ‘Deskundigenbewijs in het bestuursrecht na het Korošec-arrest’, NJB
2017/473, p. 586 (tweede aanknopingspunt).
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– Een andere inrichting van de fase van de benoeming van de deskundige en
de vraagstelling, namelijk daaraan voorafgaand een voorvraag invoeren als
de bestuursrechter overweegt om een deskundige in te schakelen.
De bestuursrechter stelt dan een voorvraag aan de medicus: ik heb twijfel,
maar is er medisch gezien (ook) reden voor twijfel? De hier zogenoemde
‘voorvraag’ is in feite dezelfde vraag als de vraag die in de pre-screening wordt
gesteld. Het verschil zit in het feit dat bij een pre-screening meer gevallen
worden voorgelegd en bij de tweede optie er al een schifting heeft plaatsge-
vonden, waarna alleen die zaken overblijven waar de rechter twijfel had.

– Eenminder vergaandemogelijkheid is dat de bestuursrechter in voorkomende
gevallen vraagt om een andere verzekeringsarts van het bestuursorgaan, die
nog niet eerder bij de zaak betrokken is geweest, naar de zaak te laten kijken.
Dit onder de vigeur een mogelijk ontstane tunnelvisie bij het bestuursorgaan
zoveel als mogelijk uit te sluiten. Om de schijn van partijdigheid te vermijden
zou dit bovendien bij voorkeur een verzekeringsarts moeten zijn die werkzaam
is op een andere locatie dan de eerder bij de zaak betrokken verzekeringsart-
sen. Het bestuursorgaan zou een dergelijk verzoek ook in die zin moeten op-
vatten en dus niet op voorhand als een nieuwe mogelijkheid moeten zien om
het reeds ingenomen standpunt nog eens extra te onderbouwen. Het gaat hier
om een ‘frisse blik’. Ter voorkoming van diezelfde schijn van partijdigheid
zou het bestuursorgaan hiertoe een speciale groep van verzekeringsartsen
Beroep kunnen aanwijzen met bewezen ruime ervaring en senioriteit. Ook
deze figuur zou in de vorm van een pilot liefst bij een of enkele rechtbanken
(eventueel door de Centrale Raad) kunnen worden beproefd.

Een andersoortige veel ingrijpender ingreep is overstappen naar een ander model
van inrichting van het beslissend college. Het is tot dusverre hier steeds gegaan
over de inzet van medisch deskundigen die de rechter adviseren. Dat wordt ook
wel aangeduid als het adviesmodel. Een andermodel is hetmodel waarin personen
met een andere dan juridische deskundigheid samenmet leden van de rechterlijke
macht deel uitmaken van een rechterlijk college, het zogenaamde beslismodel
(vergelijk de inrichting bij de tuchtcolleges voor de gezondheidszorg).
Het onderzoek van De Groot en Elbers leverde vijf gezichtspunten op, die kunnen
worden gebruikt om te onderzoeken of een bepaald type zaken zich het meest
leent voor afdoening in het adviesmodel of in het beslismodel.114 Ik noem ze hier:
– de mate waarin materiedeskundigheid bij de behandeling van een bepaald

type zaken nodig is;
– de reikwijdte van eventuele toekomstige gevolgen van een rechterlijke beslis-

sing;
– de acceptatie van een rechterlijke uitspraak;
– de haalbaarheid van het beslismodel; en
– de onpartijdigheid en onafhankelijkheid van een rechterlijk college.

Zowel de benodigde materiedeskundigheid (bij een beslissing over een medische
kwestie) als de reikwijdte van de rechterlijke beslissing (het gaat om een inkomens-
voorziening op basis van een langdurige uitkering wegens arbeidsongeschiktheid)

G. de Groot & N.A. Elbers, a.w., p. 159 e.v.114.
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zijn hier evident. De deskundige leden niet-juristen (lees: medici) dienen wel te
beschikken over actuele kennis en ervaring op hun vakgebied. Ik stel mij voor dat
de acceptatiegraad van de beslissing groter is naarmate er meer vertrouwen is in
demateriedeskundigheid en onpartijdigheid van de in het rechterlijk college zitting
hebbende leden. Voor wat betreft demateriedeskundigheid is dit vanzelfsprekender
het geval dan voor wat betreft de gepercipieerde onpartijdigheid. De vraag stelt
zich namelijk al gauw, gesteld dat er een verzekeringsarts in het college zit, of deze
als voldoende onpartijdig zal worden gezien. Deze verzekeringsarts zal geen
(werk)relatie mogen hebben met de verzekeringsarts(en) van wie het oordeel ter
discussie staat. Bij de schijn van partijdigheid zou de arts zich moeten terugtrek-
ken.115 De vergelijking met de tuchtcolleges voor de gezondheidszorg dringt zich
op. Het aantal verzekeringsartsen in Nederland (ca. duizend) is niet zo gering dat
dit in verband met het risico van partijdigheid op voorhand een belemmering be-
hoeft te zijn. Dit zal eerder het geval kunnen zijn als het gaat om een medisch
specialisme dat een beperkt aantal artsen herbergt.

Blijft over de kwestie van de haalbaarheid van dit beslismodel. Het gaat in arbeids-
ongeschiktheidsgeschillen om een beduidend groter aantal zaken dan tuchtzaken
tegen verzekeringsartsen. Een globale schatting naar aanleiding van cijfers van
UWV over 2016 levert zo’n 10.000 beroepszaken op, overigens niet alle met een
medische component. Grof geschat zou dat een bijdrage vereisen van dertig verze-
keringsartsen. De beschikbaarheid van voldoende geschikte personen voor deelname
aan de rechtspraak lijkt hier geen probleem, althans voor zover het om louter
verzekeringsartsen zou gaan. Gezien het aantal zaken lijkt het evenmin een pro-
bleem de benodigde deskundigheid op peil te houden van een rechterlijk college
bestaande uit leden van de rechterlijke macht en uit personen met een medische
deskundigheid.

Zoals De Groot en Elbers ook al aangaven bij de bespreking van de argumenten
pro en contra de inrichting van een letselschadekamer in het civiele recht is de
impliciete veronderstelling– bij inrichting van een gerechtelijk college met medi-
sche leden – dat dit gemengde college vervolgens vrijwel in geen enkele zaak een
(andere) deskundige zou behoeven te benoemen. Verder is er de praktische compli-
catie dat een eventueel noodzakelijk medisch onderzoek naar zijn aard niet kan
worden verricht tijdens de behandeling ter zitting. Los daarvan is ook nog de vraag
wie dat medisch onderzoek zou moeten doen. Deze argumenten gelden ook bij de
inrichting van een gemengd college bij arbeidsongeschiktheidszaken, maar waar-
schijnlijk in mindere mate. Als de vergelijking wordt getrokken met medische
tuchtzaken: bij de gemengde tuchtcolleges is het benoemen van extra deskundigen
niet gebruikelijk.
Zo kwamen De Groot en Elbers erop uit dat al met al de inbreng van medisch des-
kundigen in een letselschadekamer vooral betrekking zou kunnen hebben op de
uitleg en waardering van de medische rapporten van anderen en het verlenen van
bijstand aan leden van de rechterlijke macht. Ook die lijn kan worden doorgetrok-
ken naar het bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschil. Als het echter
voornamelijk gaat om uitleg en bijstand komen de eerdergenoemde opties van pre-

Naast het feit dat de mogelijkheid zou moeten bestaan tot wraking.115.
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screening en het stellen van een voorvraagmij voor als eenmeer haalbaar alternatief
(een adviseur die de foutenmarge verkleint).
Bij het beslismodel werd ook het risico benoemd dat partijen de huidige procedu-
rele waarborgen van een deskundigenonderzoek in opdracht van de rechter zouden
verliezen. Het wordt in het beslismodel juist weermoeilijker de rechter te overtuigen
van de juistheid van het eigen standpunt.
In dit verband werd nog gewezen op de onwenselijkheid dat een medisch deskun-
digenonderzoek wordt verricht door een medisch lid van het rechterlijk college.
Iemand zou bij één rechterlijk college niet in verschillende professionele hoedanig-
heden moeten worden ingezet. Deze visie sluit aan bij de opvatting van de Hoge
Raad dat de ruimte zeer beperkt is om medisch deskundigenonderzoek en recht-
spraak in één persoon te combineren.116 Het medisch lid van het college kan na-
tuurlijk wel zeer behulpzaam zijn bij het formuleren van een goede vraagstelling
aan een andere medisch deskundige.

Het is bij nadere bestudering duidelijk dat het overstappen van een adviesmodel
naar een beslismodel in eerste instantie wel aantrekkelijk lijkt, maar ook nieuwe
complicaties oplevert. De haalbaarheid van het beslismodel qua kosten heb ik
hierbij niet betrokken. Exploratie van de eerdergenoemde alternatieven met in-
standhouding van het adviesmodel lijkt realistischer. Niettemin zou een proef met
een gemengd college bij een of enkele rechtbanken zeer interessante inzichten
kunnen opleveren.

Tenslotte sluit ik aan bij De Groot en Elbers daar waar zij stellen dat de positie van
de rechtzoekende een belangrijke, zo niet de belangrijkste drijfveer is bij deze af-
wegingen. Bestuursrechtelijk bezien komt dat erop neer dat de overheid bij de in-
richting van de rechtspraak ervoor zorgdraagt dat de benodigde kennis en ervaring
zodanig beschikbaar zijn dat drie belangen in een zaak afdoende kunnen worden
gediend: het belang dat een procedure eerlijk verloopt, het belang dat de doorloop-
tijd aanvaardbaar is en het belang dat de procedure betaalbaar is.117 Overigens
maakt het wetsvoorstel Experimentenwet Rechtspleging het mogelijk een deskun-
dige naast de rechter te zetten.118

9.6 Slotopmerkingen

9.6.1 Sterkte en zwakte van het onderzoek

Voor de sterkte en zwakte van de verschillende onderdelen van dit onderzoek
verwijs ik naar de relevante paragrafen in hoofdstuk 3, 4, 5 en 7. Over de voor het
dossieronderzoek gebruikte codelijst kan het volgende nog worden vermeld: bij
het samenstellen van deze lijst is gebruikgemaakt van codelijsten van diverse an-
dere auteurs. Deze lijsten zijn in de onderzoekspraktijk werkbaar gebleken. Die
items zijn gebruikt die mogelijk relevant waren in het kader van de vraagstelling

HR 29 juni 2007, ECLI:NL:HR:2007:AV7405.116.
Vgl. G. de Groot & N.A. Elbers, a.w., p. 166.117.
Zie het conceptwetsvoorstel Experimentenwet Rechtspleging: https://www.internetconsultatie.nl/ex-
perimenten.
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van dit onderzoek. Deze hadden alle betrekking op arbeidsongeschiktheid, op be-
zwaar- en beroepsprocedures en op de inzet van deskundigen.
Zwakte in dit onderzoek is dat geen interviewmateriaal is betrokken van procespar-
tijen (rechtshulpverleners en verzekeringsartsen) en medisch deskundigen om
daarmee de uitspraken van de bestuursrechters te kunnen confronteren. Een
zwakheid is ook dat er ook geen generalisatiemogelijk was van het dossieronderzoek
en kwalitatieve onderzoek onder rechters omdat er geen representatief kwantitatief
onderzoek onder hen is uitgevoerd om de resultaten uit met name het kwalitatieve
onderzoek te valideren. Sterk punt is dat het onderzoek en détail ingaat, zowel
inhoudelijk als in omvang, op de inzet van deskundigen. De aanbevelingen die het
resultaat zijn van dit onderzoek zijn gedaan als ware de groep van bestuursrechters
die is geïnterviewd representatief voor alle bestuursrechters. Dat kunnen we niet
weten. Wat we wel weten is dat de bestuursrechters die hebben meegedaan aan
het onderzoekwaarschijnlijk demeermet het onderwerp geïnvolveerde en daarvoor
gemotiveerde rechters zijn. Dit maakt de knelpunten eerder ‘harder’ dan ‘zachter’
en de aanbevelingen navenant noodzakelijker. Het gaat hier om methodologisch
verantwoord database onderzoek respectievelijk kwalitatief onderzoek onder be-
stuursrechters. Laatstgenoemden zijn het meest ‘in charge’ in dit proces. Bijzonder
is verder bij het kwalitatieve onderzoek het gedetailleerd uiteenrafelen van de
verschillende (proces)stappen die worden genomen bij de beoordeling van de me-
dische grondslag bij een arbeidsongeschiktheidsgeschil en de invulling door de
bestuursrechter van zijn bevoegdheid om een deskundige in te schakelen.

9.6.2 Tot besluit

In het onderzoek is keer op keer opgevallen dat het hele proces rond (de motivering
van het al dan niet) inschakelen van deskundigen, het al dan niet actief betrekken
van procespartijen bij inschakeling van en vraagstelling aan de deskundige, het
becommentariëren van het deskundigenrapport door procespartijen en de motive-
ring door de bestuursrechter van het al dan niet volgen van de deskundige overkomt
als een gestaffeld verlopend en gestandaardiseerd proces. Het is daardoor ook een
gemankeerd proces. Iedereen doet zijn uiterste best, maar vooral het motto ‘roeien
met de riemen die je hebt’ lijkt hier van toepassing te zijn. Een proces waarin be-
stuursrechters zich kunnen bedienen van standaardformuleringen, die de moge-
lijkheid om gemaakte keuzes en overwegingen te volgen en te toetsen belemmeren.
Een door de deelnemers weinig kritisch benaderd proces bovendien.

Het onderzoek heeft geen specifieke criteria opgeleverd op basis waarvan de be-
stuursrechter eenmedisch deskundige zoumóéten inschakelen. De meningen van
de bestuursrechters wijzen niet in één concrete richting. Wel zijn er factoren te
benoemen die bijdragen aan de keuze vóór of juist tégen inschakeling van een
deskundige. Meestal zijn er meer factoren tegelijkertijd in het spel, die tezamen
de uiteindelijke keuze bepalen. Het zit allemaal in de hoofden van de bestuursrech-
ters, maar wordt niet steeds transparant en goed gemotiveerd geuit.
Dat moet beter kunnen. Zowel qua proces als qua inhoud zijn er verbeteringen
mogelijk, die in positieve zin de kwaliteit van de waarheidsvinding en van het
uiteindelijke oordeel van de bestuursrechter kunnen beïnvloeden. Daarbij heb ik
me in dit onderzoek niet willen beperken door me op voorhand druk te maken
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over kostenoverwegingen en ‘ja maar’-reflexen. Om met Marseille te spreken: ik
heb me niet als zakelijk pragmatist opgesteld, maar gepoogd een creatieve idealist
te zijn.

Voor het lezersgemak zijn de onderzoeksresultaten gebundeld in een knelpunten-
analyse en een reeks van aanbevelingen en bespiegelingen over de inrichting van
het proces.

De knelpunten blijken zowel te zitten in de inrichting van het proces zelf als een
gevolg te zijn van de kenniskloof tussen de bestuursrechter en de medisch deskun-
dige. Wanneer zich een enkel knelpunt voordoet in een beroepszaak, hoeft dit niet
per se te leiden tot een serieuze inbreuk op de kwaliteit van het proces en de uit-
komst van het geschil, maar bij een opeenstapeling van knelpunten komen die
wel degelijk in het gedrang.

De kans op het nemen van verkeerde beslissingen neemt toe als de bestuursrechter
op onterechte gronden twijfelt – of juist niet twijfelt – aan het medische oordeel
van de verzekeringsarts. Zo ook als hij verkeerde conclusies trekt bij het beoordelen,
waarderen en vergelijken vanmedische rapporten en gegevens van de verzekerings-
arts, van behandelende artsen en uiteindelijk ook van de ingeschakelde medisch
deskundige.

Er sluipt onzorgvuldigheid in het proces als bijvoorbeeld niet goed wordt nagedacht
over de persoon en de bekwaamheid van de deskundige, als er standaardvragen
aan de deskundige worden gesteld of als er niet serieus ruimte wordt gegeven om
de commentaarfase te benutten nadat het rapport van de deskundige is uitgebracht.

Het creëren van meer ruimte in het proces voor een betere dialoog tussen rechter,
deskundige en partijen, inclusief de verzekeringsarts, kan de kenniskloof wel ver-
smallen. Op procesniveau behoeven er in de huidige werkwijze geen ingewikkelde
verbeteringen te worden aangebracht. Daarbij kan profijt worden getrokken uit
de inrichting van het proces in het civiele recht. Zo kan de rechter bijvoorbeeld
een procesbeslissing wijden aan de inschakeling van een deskundige. In die beslis-
sing of tussenuitspraak moeten dan de persoon van de deskundige en de vraagstel-
ling zijn vastgelegd. Dit voorkomt de in de huidige setting bestaande onwenselijke
ongewisheid over het beslismoment om een deskundige in te schakelen. Partijen
weten op deze manier waar ze aan toe zijn: welke rechter verantwoordelijk is voor
de gemaakte keuze en – op basis van de geformuleerde vraagstelling – welke
motieven hij daarvoor had. Een andere mogelijkheid is dat procespartijen actief
worden betrokken bij de benoeming van de deskundige in combinatie met de for-
mulering van de vraagstelling door een ronde opmerkingen en verzoeken in te
voeren, zoals dat in het civiele recht gebruikelijk is.

Van fundamentelere aard zijn díé problemen die rechtstreeks voortvloeien uit de
kenniskloof. Die kloof is niet substantieel te versmallen zonder het proces ingrijpend
anders in te richten. Voor een kwaliteitsslag opmedisch-inhoudelijk gebiedmoeten
de verbeteringen worden gezocht in mogelijkheden om de beslissing over de
grondslag van het medisch oordeel in een eerder, liefst zo vroeg mogelijk stadium
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van het proces op een bevredigende en geaccepteerde wijze te nemen. Het is on-
wenselijk en vaak ook schrijnend dat een verschil van mening over een medische
kwestie uiteindelijk drie of vier jaar na dato door de Centrale Raad door middel
van het inschakelen van een nieuwe medisch deskundige moet worden ‘beslecht’.
Er zijn mogelijkheden om de beroepscolleges van meer medische knowhow te
voorzien. Dat kan door de werkwijze aan te passen of door de samenstelling van
het college te wijzigen. Daarnaast kan het helpen het epistemisch kennisniveau
van de bestuursrechters op een hoger plan te brengen.

Een serieus probleem is het gebrek aan transparantie over de bekwaamheden (de
kennis en vaardigheden) van de in dit proces optredende medisch deskundigen.
Dit betreft zowel de partijdeskundigen die figureren in de prejudiciële fase als over
de ‘pool’ van medisch deskundigen, waaruit de rechtspraak moet putten om zich
goed geadviseerd te weten. Dit probleem is relatief gemakkelijk op te lossen. In die
transparantie kan – in afwachting van officiële openbare registers – worden
voorzien door middel van openbare curricula vitae of disclosure statements. Dit
zijn relatief eenvoudige mogelijkheden om meer te weten te kunnen komen over
de kennis, vaardigheden en inhoudelijke visies van in te schakelen medisch des-
kundigen op hun specialistisch vakgebied. Bestuursorganen kunnen dit bewerkstel-
ligen voor de artsen aan wie zij opdrachten verstrekken. Maar ook organisaties of
beroepsverenigingen die zich tot doel stellen de vakinhoudelijke kwaliteit te bewa-
ken voor hun aangesloten leden kunnen hiervoor zorgdragen. Uitbreiding van het
onafhankelijk en openbaar landelijk deskundigenregister NRGD met medisch
deskundigen, die in het civiele en bestuursrecht kunnen optreden, wordt al langere
tijd als zeer gewenst beschouwd.
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Samenvatting

Onderzoeksvragen en opzet van het onderzoek

Bestuursrechters kunnen bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen advies inwinnen
van een onafhankelijkemedisch deskundige. Sommige rechters doen dat regelmatig,
andere zelden. Vrijwel altijd volgt de rechter in zijn beslissing het deskundigenad-
vies. De kans dat een appellant alsnog gelijk krijgt blijkt aanzienlijk groter na in-
schakeling van een deskundige. De inbreng van die deskundige is doorslaggevend
voor de uitkomst van het geschil. Het is daarom van groot belang dat het proces
zorgvuldig, inzichtelijk en transparant verloopt. In de praktijk blijkt hier het een
en ander op af te dingen.

Op basis waarvan besluit de rechter een deskundige in te schakelen? Of juist niet?
Is dat afhankelijk van de kwaliteit van de rapporten van de verzekeringsartsen van
het uitvoerend bestuursorgaan UWV? Kan de rechter die verzekeringsgeneeskun-
dige rapporten en vervolgens het rapport van de medisch deskundige wel op
waarde schatten? Hoe kijkt de bestuursrechter naar een medisch rapport en hoe
zit dat met de medische gegevens die de rechtzoekende zelf inbrengt in de proce-
dure?

Het centrale doel van dit exploratieve onderzoek is inzicht te verkrijgen in de
kenniskloof tussen het medische en het juridische domein bij arbeidsongeschikt-
heidsgeschillen en vervolgens of en zo ja, hoe deze kenniskloof kan worden over-
brugd. Gegeven dit doel is ervoor gekozen te focussen op díé situatie waarbij de
twee disciplines elkaar raken: het moment dat de rechter kennis heeft genomen
van de medische gegevens die de basis vormen voor de beslissing over de arbeids-
ongeschiktheid, en hij voor de keuze staat al of niet (extra) medische deskundigheid
in te schakelen.

Het onderzoek richt zich op:
– de (mogelijke) kenniskloof tussen hetmedische en het juridische kennisdomein

(meer concreet: hoe gaat de bestuursrechter ommet c.q. hoe kijkt de bestuurs-
rechter naar medische rapporten);

– de overwegingen van de bestuursrechter om (g)een medisch deskundige in te
schakelen;

– het oordeel (sec) en de kwaliteit van de verwerking van de medische gegevens
in het oordeel van de bestuursrechter;

– de kwaliteit van het proces in relatie tot de toepasselijke wet- en regelgeving
(meer concreet: voldoet het proces bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen aan
de vereisten van de arbeidsongeschiktheidswetgeving, i.e. de WIA en het
Schattingsbesluit, de Awb en de eisen van artikel 6 EVRM).
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In het onderzoek komen verschillende vragen aan bod. Dat zijn voor een deel
vragenmet een kwantitatief karakter: wat is de herkomst (welke wetgeving) en wat
zijn de aantallen, doorlooptijden en uitkomsten van beroepszaken, waarbij al dan
niet een medisch deskundige is ingeschakeld? Is hierbij een ontwikkeling te zien
door de jaren heen? Daarnaast gaat het om vragen vanmeer kwalitatieve aard: hoe
beoordeelt en waardeert de bestuursrechter medische gegevens en rapporten? Het
gaat daarbij om gegevens en rapporten van verzekeringsartsen, van behandelend
artsen en van de deskundigen die hij zelf inschakelt. Op basis van welke criteria
of overwegingen schakelt de bestuursrechter eenmedisch deskundige in– of juist
niet? Wat is de invloed van (de kwaliteit van) de vraagstelling op de kwaliteit van
het proces? Welke factoren beïnvloeden de bestuursrechter om het advies van de
deskundige te volgen? Hoe weegt de rechter de adviezen van demedisch deskundige
en van de verzekeringsarts tegen elkaar af en hoe gebruikt de rechter de medische
gegevens in zijn uitspraak?

Zijn er in dit hele proces knelpunten te identificeren? Ervan uitgaande dat er
sprake is van een kenniskloof tussen rechters enmedisch deskundigen, ten aanzien
van welke aspecten daarvan is dit problematisch? Kan die kloof worden overbrugd
en hoe? Onder een knelpunt wordt in dit verband het volgende verstaan: ‘een si-
tuatie of (beslis)moment in het verloop van het proces, waar het handelen of nalaten
of de gemaakte keuze door de bestuursrechter of andere actoren in het proces het
substantiële risico met zich brengt van kwaliteitsverlies in de gerechtelijke proce-
dure’. Kwaliteit dient hier te worden bezien vanuit het oogpunt van waarheidsvin-
ding.

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen zijn verschillende onderzoeks-
methoden gebruikt: literatuuronderzoek, (systeem)data-analyse, dossieronderzoek,
focusgroepen en interviews en analyse van jurisprudentie.

In de integratiefase van het onderzoek is bezien wat de analyse oplevert van de
antwoorden op de onderzoeksvragen in hun onderlinge samenhang. Een vergelijking
met bevindingen uit eerder onderzoek in het civiele recht maakt daarvan deel uit.
Aan de orde komen daarbij thema’s als waarheidsvinding in samenhang met de
actieve of lijdelijke houding van de bestuursrechter, de vrije bewijsleer en de
(on)duidelijkheid omtrent het bewijs en de eisen die zijn te stellen aan het deskun-
digenadvies.

De slotvraag is of er aanbevelingen of voorstellen zijn te formuleren voor de verbe-
tering van de kwaliteit van het proces bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen. Voor-
namelijk op basis van de geconstateerde knelpunten in het proces en van de gecon-
stateerde gevolgen van de kenniskloof worden aanbevelingen gedaan met als be-
langrijkste geadresseerde de bestuursrechter. Deze aanbevelingen hebben de
strekking de kwaliteit van het proces te bevorderen en/of de kenniskloof te over-
bruggen of te verkleinen. Dat geldt ook voor de in het laatste hoofdstuk van dit
proefschrift geformuleerde voorstellen en alternatieven voor aanpassing van de
inrichting van het (huidige) systeem bij arbeidsongeschiktheidsgeschillen.
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De vraagstelling aan de deskundige

Na de inleiding in hoofdstuk 1 volgt in hoofdstuk 2 het eerste artikel dat in het
kader van het onderzoek in april 2014 werd gepubliceerd (NB: alle artikelen van
dit proefschrift zijn eerder gepubliceerd in Expertise en Recht). Dit artikel gaat over
de vraagstelling aan de deskundige. Het signaleert een aantal knelpunten en bevat
voorstellen voor verbetering van de vraagstelling.
Een kwalitatief goed en in rechte bruikbaar rapport van een onafhankelijkemedisch
deskundige staat of valt met een goede vraagstelling aan diezelfde deskundige. Een
vraag die de rechter zichzelf voorts dient te stellen is of de deskundige bevoegd en
bekwaam is om de aan hem gestelde vragen te beantwoorden. De medisch deskun-
dige dient zich voor de beantwoording van de vragen op zijn beurt te beperken tot
het terrein van zijn eigen deskundigheid. Wordt daarmee door de bestuursrechter
bij het stellen van de vragen wel voldoende rekening gehouden? En worden wel
de goede vragen gesteld?
De standaardvraagstelling die in de praktijk veelvuldig wordt gebruikt blijkt pro-
blemen op te leveren en is op onderdelen gedateerd. De vraagstelling loopt bijvoor-
beeld niet in de pas met de ontwikkeling van medische richtlijnen. De bestuurs-
rechter blijkt daar weinig oog voor te hebben en vaak genoegen te nemen met het
autoriteitsoordeel van de individuele medisch deskundige. Met een voorstel voor
aanpassing van de vraagstelling wordt in hoofdstuk 2 een aantal knelpunten ge-
adresseerd.

Dossierstudie

In hoofdstuk 3 is het artikel opgenomen, waarin verslag wordt gedaan van de pi-
lotdossierstudie die verricht is bij de start van het onderzoek. De vraag hier was
welke geheimen procesdossiers prijsgeven. Dit artikel is in december 2016 gepubli-
ceerd samen met een bijlage (A).
Een van de bevindingen is dat de bestuursrechter, als hij medische rapporten be-
oordeelt, sterk focust op de zorgvuldigheid van het proces. Hij hecht grote waarde
aan het betrekken van gegevens uit de behandelend sector bij de overwegingen.
Dat valt af te leiden uit een zeer opvallende bevinding in de onderzochte dossiers.
In vrijwel alle gevallen waar de bestuursrechter besloot tot het inschakelen van
een medisch deskundige, bracht de eiser zelf nieuwe medische stukken in de pro-
cedure in. Meestal betrof het stukken afkomstig van huisarts of medisch specialist.
Dit blijken belangrijke middelen te zijn om de rechter aan het twijfelen te brengen
over de juistheid van hetmedische oordeel. De conclusie is dat er een grote(re) kans
op inschakeling van een deskundige lijkt te zijn wanneer er twijfel wordt gezaaid
door het inbrengen van nieuwe medische stukken.

De pilotstudie gaf geen inzicht in de criteria die de bestuursrechter hanteert om
eenmedisch deskundige in te schakelen. In slechts één van de veertig onderzochte
dossiers is in de uitspraak een inhoudelijke argumentatie aangetroffen voor die
inschakeling. Bestuursrechters bedienen zich in schriftelijke documenten (dossier-
stukken en uitspraken) voornamelijk van standaardformuleringen en -motiveringen.
Deze geven geen inzicht in daadwerkelijke motieven. Dat is problematisch omdat
op deze wijze de keuze om een deskundige in te schakelen– in elk geval op grond
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van de schriftelijke stukken – niet navolgbaar en toetsbaar is. Op enkele uitzon-
deringen na bleek in de onderzochte dossiers een standaardvraagstelling gebruikt
te worden. Datmaakt inhoudelijk geen sterke indruk. Iedere zaak is immers uniek.
Verder werd slechts in een beperkt aantal zaken een poging aangetroffen van
procespartijen om invloed uit te oefenen op de vraagstelling aan de deskundige.
Deze pogingen strandden alle. De bestuursrechter legde de verzoeken tot aanpassing
van de vraagstelling ongemotiveerd terzijde. Uit de processtukken viel ook niet te
destilleren wat de gangbare procesgang is rond de oplevering (onderzoeksfase) en
becommentariëring (commentaarfase) van het deskundigenrapport. De bestuurs-
rechter bedient zich eveneens van standaardformuleringen bij zijn overwegingen
om al of niet het oordeel van de deskundige te volgen. Op basis van een uitgebreider
dossieronderzoek werd daarom geen antwoord verwacht op de vraag door welke
factoren wordt bepaald of en in welke mate de bestuursrechter in zijn oordeel het
advies van de deskundige volgt. Hetzelfde geldt voor de vraag hoe de bestuursrechter
omgaat met de medische gegevens van de deskundige(n) in zijn uitspraak.

Opmerkelijk is het gevonden verschil in percentages van de gerechtelijke uitspraken
in het voordeel van de rechtzoekende versus UWV bij ingeschakelde medisch des-
kundigen van een verschillend type medische specialisatie. In geval van de inscha-
keling van een psychiater als deskundige, kreeg de cliënt in meer dan 50% van de
gevallen gelijk; bij inschakeling van een somatisch gerichte specialist maar in 27%
van de gevallen. Een mogelijke verklaring is dat de interpretatie en waardering
van psychische klachten eerder uiteenloopt dan bij somatische klachten. Een andere
mogelijkheid is dat de uitkomst samenhangt met de persoon van de deskundige.

Conclusie van de dossierstudie is dat om achter de overwegingen en motieven te
komen die bestuursrechters hebben op relevante beslismomenten in de verschil-
lende fases van het proces – nu dit niet mogelijk is op basis van processtukken
en gerechtelijke uitspraken – gebruik moet worden gemaakt van andere onder-
zoeksmethodes, bijvoorbeeld kwalitatief onderzoek. Van dat onderzoek – in de
vorm van focusgroepen en interviews – wordt verslag gedaan in hoofdstuk 5.

Data-analyse

In hoofdstuk 4 volgen de resultaten van het onderzoek naar de historische kwanti-
tatieve gegevens over de inzet van medisch deskundigen van rechtbanken en van
de Centrale Raad van Beroep (hierna: Centrale Raad). Dit resulteerde in een artikel,
dat in juni 2014 is gepubliceerd. Ook dit artikel heeft een bijlage (B), met daarin
de bevindingen en détail met tabellen en figuren.
Hoe vaak wordt er door de bestuursrechter in arbeidsongeschiktheidsgeschillen
een medisch deskundige ingeschakeld? Zijn er trends te ontdekken en zijn er ver-
schillen tussen rechtbanken?Welke invloed heeft inschakeling van een deskundige
op de uitkomst van het geschil? Is er een relatie tussen inschakeling van een des-
kundige door de rechtbank en het al dan niet in hoger beroep gaan? Aan welke
deskundigheid heeft de rechter vooral behoefte? Wat is het effect van inschakeling
van een deskundige op de doorlooptijd? Deze en andere kwesties komen aan de
orde in dit artikel, waarin verslag wordt gedaan van een onderzoek naar de herkomst
(welke wet), de aantallen, het beloop, uitkomsten en doorlooptijden van bestuurs-
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rechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen met en zonder inschakeling van een
medisch deskundige. Het onderzoek is gebaseerd op een analyse van de databestan-
den van rechtbanken en van de Centrale Raad over de periode 1992-2010 respectie-
velijk 1996-2010.

De aantallen afgehandelde beroepszaken lopen in de pas met het afnemen van het
aandeel van de WAO en het toenemende aandeel van de Wajong en de WIA sinds
de invoering van die wetten. Vanaf 2007 loopt het aandeel Ziektewetzaken sterk
op. In absolute aantallen beweegt het aantal ingeschakelde medisch deskundigen
bij de rechtbanken sinds 2001 zich tussen de 300 en 500 per jaar. Relatief nam het
aantal af tot 2005. Er lijkt daarna sprake van een stabilisering rond de 5% van de
afgehandelde zaken. In de periode 2006-2010 is het grootste aantal zaken waarin
een deskundige is ingezet te vinden bij de WAO. In de laatst onderzochte jaren
voor 2010 valt op dat het aandeel zakenmet inschakeling van eenmedisch deskun-
dige bij de Centrale Raad stijgt en bij de rechtbanken niet of nauwelijks. Er zijn
opvallende verschillen tussen rechtbanken in de inzet van medisch deskundigen.
Bij de rechtbanken worden psychiaters, neurologen en orthopeden het meest inge-
schakeld als deskundige. Psychiaters worden in de loop der jaren percentueel toe-
nemend ingeschakeld. In de periode 2006-2010 is er in bijna de helft van de gevallen
een psychiater als deskundige ingeschakeld. Bij de Centrale Raad is het aandeel
van de psychiaters beduidend meer dan de helft. De inschakeling van een deskun-
dige beïnvloedt de doorlooptijd fors: het gemiddelde stijgt van bijna 9 maanden
(zonder deskundige) naar ruim 22maanden (met deskundige). Bij de Centrale Raad
is dit vergelijkbaar. UWV krijgt bij de rechtbank vaker ongelijk als er een deskun-
dige wordt ingeschakeld dan wanneer geen deskundige wordt ingeschakeld, zeker
wanneer hierbij ook de ingetrokken zaken worden betrokken waarbij een deskun-
dige is ingeschakeld. Uit de analyse blijkt ook dat de extra aandacht die aan de
zaak is besteed doordat de bestuursrechter een deskundige inschakelde niet garan-
deert dat de uitkomst van het onderzoek door de klagende partij in beroep wordt
geaccepteerd.

Focusgroepen en interviews: opvattingen en ervaringen van bestuursrechters

De dossierstudie van hoofdstuk 3 was de opstap naar de focusgroepen en interviews
die zijn gehouden met bestuursrechters. De weerslag van de opvattingen over en
ervaringenmet de inzet vanmedisch deskundigen van bestuursrechters is te vinden
in hoofdstuk 5. Het in dat hoofdstuk opgenomen artikel is in juni 2017 gepubliceerd.
Ook dit artikel heeft een bijlage (C), met daarin een uitvoeriger en meer gedetail-
leerde weergave van de bevindingen. De opzet en de methode van onderzoek van
de focusgroepen en interviews is in deze bijlage te vinden.

Er kunnen op basis van de onderzoeksbevindingen vier aspectenworden onderkend
die bepalend zijn voor de kwaliteit van het deskundigenadvies: 1. de deskundigheid
en de bekwaamheid van de deskundige zelf; 2. de procedurele kwaliteit van het
onderzoek (proces); 3. de kwaliteit van de rapportage van de deskundige: is die ar-
gumentatief in orde qua begrijpelijkheid, consistentie en concludentie; en 4. de
kwaliteit van de rapportage van de deskundige medisch-inhoudelijk gezien. Naast
deze aspecten vormt de rechter zich ook een oordeel over de houding van de des-
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kundige. Hij verwacht een professionele, zakelijke, niet-vooringenomen opstelling
bij inhoudelijke discussies.

Een duidelijke conclusie in dit proefschrift is dat de meeste bestuursrechters over
onvoldoende informatie beschikken over en ook te weinig aandacht hebben voor
de kwaliteit van de persoon (aspect 1) van de in te schakelen deskundige. Dat is
een alarmerende constatering. Men stelt nauwelijks vragen hoe die ‘deskundigheid’
en bekwaamheid kan ofmoet worden vastgesteld. Daar komt bij dat procespartijen
op de keuze van de persoon van de deskundige nauwelijks invloed kunnen uitoefe-
nen.

Rechters vormen zich gaandeweg (door middel van ‘trial and error’) een mening
op grond van positieve en negatieve ervaringen met individuele deskundigen.
Rechters leggen veel nadruk op de kwaliteit van het proces zelf (aspect 2), de zorg-
vuldigheid van de uitgevoerdemedische onderzoeken en het betrekken van gegevens
van behandelend artsen bij de overwegingen. Verder achten zij zichzelf goed in
staat de kwaliteit van de medische rapportages (aspect 3) te toetsen in termen van
begrijpelijkheid, consistentie en concludentie. Een rapport moet in argumentatieve
zin navolgbaar zijn. Bij nadere beschouwing is het de vraag of de rechter wel zo
goed in staat is om te beoordelen of een medische rapportage argumentatief con-
sistent is. Aspecten van een medisch rapport als opbouw, argumentatie, de vraag
of de beschouwing navolgbaar gebaseerd is op de vermelde feiten, de vraag of de
conclusies daarop logisch volgen, etc. zijn niet zo strikt te scheiden van demedisch-
inhoudelijke kwaliteit (aspect 4) als men kennelijk denkt. Met name niet waar het
gaat ommedisch-inhoudelijke argumentatie. Een argumentatiestructuur of -schema
kan wel kloppen, maar de gebruikte oorzaak-gevolgredeneringen hoeven dan nog
niet juist te zijn. Ook de kwaliteit van de rapportage is dus een probleemveld voor
de bestuursrechter. Het feit dat de geïnterviewde rechters dit niet zo percipiëren
doet hier niet aan af: ‘de rechter weet niet wat hij niet weet’.

In dit kwalitatieve deel van het onderzoek wordt de eerdere constatering bevestigd
dat het proces rond (de motivering van) het al of niet inschakelen van deskundigen,
het al of niet actief betrekken van procespartijen bij inschakeling – ook inzake
de persoon van de deskundige en zijn gebleken bekwaamheid –, het becommen-
tariëren van het deskundigenrapport door procespartijen en de motivering door
de bestuursrechter van het al dan niet volgen van de deskundige overkomt als een
gestaffeld verlopend en gestandaardiseerd, te weinig kritisch benaderd proces. Het
is daardoor ook een gemankeerd proces. Bestuursrechters bedienen zich vaak van
standaardformuleringen, die demogelijkheid om gemaakte keuzes en overwegingen
– als wetenschapper – te volgen en te toetsen belemmeren.

Het onderzoek heeft geen specifieke criteria opgeleverd op basis waarvan de be-
stuursrechter eenmedisch deskundige zoumóéten inschakelen. De meningen van
de bestuursrechters zelf wijzen niet in één concrete richting. Wel zijn er factoren
te benoemen die bijdragen aan de keuze vóór of juist tégen inschakeling van een
deskundige. Meestal zijn er meer factoren tegelijkertijd in het spel, die tezamen
de uiteindelijke keuze bepalen. Het zit allemaal wel in de hoofden van de bestuurs-
rechters, maar wordt niet steeds transparant geuit en gemotiveerd.
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De zorgvuldigheid en de kwaliteit van het proces blijkt in de praktijk op essentiële
punten te wensen over te laten. Deze knelpunten worden in de analyse in hoofd-
stuk 9 nader geadresseerd en gepreciseerd.

Het onderwerp van hoofdstuk 6 is wat de bestuursrechter verwacht van de verze-
keringsarts in de commentaarfase nadat de medisch deskundige zijn rapport heeft
uitgebracht. Het gaat ook hier om data die verkregen zijn uit de focusgroepen en
interviews, maar die niet eerder zijn gepubliceerd. Hoofdstuk 6 bevat aanbevelingen
voor verzekeringsartsen hoe effectief te handelen in de commentaarfase.

Equality of arms

Hoofdstuk 7 bevat een analyse van de jurisprudentie van het EHRM over artikel 6
EVRM– het recht op een eerlijk proces – en de gevolgen hiervan voor arbeidson-
geschiktheidsgeschillen. Het in dat hoofdstuk opgenomen artikel is in juni 2018
gepubliceerd. In dit artikel wordt ook verslag gedaan van een onderzoek naar de
nationale rechtspraak inzake de toepassing van het toetsingskader dat de Centrale
Raad naar aanleiding van de EHRM-jurisprudentie in juni 2017 introduceerde.

Het beeld dat uit dat onderzoek naar voren komt is dat de EHRM-jurisprudentie,
met name het Korošec-arrest, bestuursrechters wakker heeft geschud en dat zij
sindsdien bewuster omgaan met het bewaken van de equality of arms in arbeids-
ongeschiktheidsgeschillen. Of rechters daardoor vaker dan voorheen besluiten tot
inschakeling van een deskundige is vooralsnog niet duidelijk. De analyse van de
jurisprudentie van na juni 2017 wijst erop dat nog steeds, in het overgrote deel
van de zaken, het verzoek om een deskundige in te schakelen wordt afgewezen bij
een beroep op het gebrek aan equality of arms. Het Korošec-arrest lijkt in de praktijk
vooral te hebben geleid tot het aanscherpen van de procedurele toets met aan de
ene kant – de al eerder gememoreerde – sterke nadruk op inbreng van medische
gegevens van behandelend artsen door justitiabelen en aan de andere kant op het
inzichtelijk in de beoordeling betrekken van deze gegevens door verzekeringsartsen.
Het aspect of die gegevens naar hun aard wel geschikt zijn om twijfel te zaaien,
komt er bekaaid van af, terwijl het juist vaak precies om díé vraag gaat. Dit is en
blijft een zwak punt in het proces.

Hoofdstuk 8 is een vervolg op hoofdstuk 2, waarin aan de orde komt hoe de evolutie
van de vraagstelling is geweest na de publicatie van het artikel uit 2014. De door
de Centrale Raad nadien aangepaste vraagstelling wordt in dit hoofdstuk besproken.
Het hoofdstuk doet verslag van onderzoek naar de praktijk: hoe gaan de rechtbanken
en Centrale Raad inmiddels ommet de vraagstelling aan de deskundige? Dit onder-
deel van het proefschrift is niet eerder gepubliceerd.

De vraagstelling bij de Centrale Raad blijkt te zijn geëvolueerd en de Raad blijkt
zich in de praktijk ook vrij strikt te houden aan de eigen nieuwe wijze van vragen
stellen, zo blijkt uit het onderzoek. Helaas kan hetzelfde niet gezegd worden van
de rechtbanken. Het is teleurstellend temoeten constateren dat op rechtbankniveau
geen vergelijkbare ontwikkeling van de vraagstelling zichtbaar is. De aloude stan-
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daardvraagstelling is daar nog steeds gangbaar. Verder zijn er nauwelijks aanwij-
zingen dat er tijdens de fase van het formuleren van de vraagstelling meer ruimte
is gekomen om procespartijen hier actief bij te betrekken en in deze fase van het
proces hoor en wederhoor toe te passen.

Knelpunten en aanbevelingen

In het afsluitende hoofdstuk 9 wordt de onderlinge samenhang van de artikelen
c.q. hoofdstukken uiteengezet. De onderzoeksresultaten zijn gebundeld in een
knelpuntenanalyse. Een reeks van knelpunten is te identificeren in de verschillende
fases van besluitvorming tijdens het proces van het arbeidsongeschiktheidsgeschil.
Daarmee samen hangt een reeks met aanbevelingen en bespiegelingen over de in-
richting van het proces. Deze hebben de strekking de kwaliteit van de waarheids-
vinding, de kwaliteit van het proces en daarmee de kwaliteit van het uiteindelijke
gerechtelijk oordeel op een hoger plan te brengen en de kenniskloof te overbruggen
of te verkleinen.

De knelpunten blijken zowel te zitten in de inrichting van het proces zelf als een
gevolg te zijn van de kenniskloof tussen de bestuursrechter en de medisch deskun-
dige. Wanneer zich een enkel knelpunt voordoet in een beroepszaak, hoeft dit niet
per se te leiden tot een serieuze inbreuk op de kwaliteit van het proces en de uit-
komst van het geschil, maar bij een opeenstapeling van knelpunten komen die
wel degelijk in het gedrang.

De kans op het nemen van verkeerde beslissingen neemt toe als de bestuursrechter
op onterechte gronden twijfelt – of juist niet twijfelt – aan het medische oordeel
van de verzekeringsarts. Zo ook als hij verkeerde conclusies trekt bij het beoordelen,
waarderen en vergelijken vanmedische rapporten en gegevens van de verzekerings-
arts, van behandelend artsen en uiteindelijk ook van de ingeschakelde medisch
deskundige.

Er sluipt onzorgvuldigheid in het proces als bijvoorbeeld niet goed wordt nagedacht
over de persoon en de bekwaamheid van de deskundige, als er standaardvragen
aan de deskundige worden gesteld of als er niet serieus ruimte wordt gegeven om
de commentaarfase te benutten nadat het rapport van de deskundige is uitgebracht.

Het creëren van meer ruimte in het proces voor een betere dialoog tussen rechter,
deskundige en partijen, inclusief de verzekeringsarts, kan de kenniskloof wel ver-
smallen. Op procesniveau behoeven er in de huidige werkwijze geen ingewikkelde
verbeteringen te worden aangebracht. Daarbij kan profijt worden getrokken uit
de inrichting van het proces in het civiele recht.
Zo kan de rechter bijvoorbeeld een procesbeslissing wijden aan de inschakeling
van een deskundige. In die beslissing of tussenuitspraak moeten dan de persoon
van de deskundige en de vraagstelling zijn vastgelegd. Dit voorkomt de in de hui-
dige setting bestaande onwenselijke ongewisheid over het beslismoment om een
deskundige in te schakelen. Partijen weten op deze manier waar ze aan toe zijn:
welke rechter verantwoordelijk is voor de gemaakte keuze en – op basis van de
geformuleerde vraagstelling – welke motieven hij daarvoor had. Een andere mo-
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gelijkheid is dat procespartijen actief worden betrokken bij de benoeming van de
deskundige in combinatie met de formulering van de vraagstelling door een ronde
opmerkingen en verzoeken in te voeren, zoals dat in het civiele recht gebruikelijk
is.

Van meer fundamentele aard zijn díé problemen die rechtstreeks voortvloeien uit
de kenniskloof. Die kloof is niet substantieel te versmallen zonder het proces in-
grijpend anders in te richten. Daartoe worden in hoofdstuk 9 enkele voorstellen
en suggesties gedaan. Voor een kwaliteitsslag opmedisch-inhoudelijk gebied zullen
de verbeteringen moeten worden gezocht in mogelijkheden om de beslissing over
de grondslag van hetmedisch oordeel in een eerder, liefst zo vroegmogelijk stadium
van het proces op een bevredigende en geaccepteerde wijze te nemen. Het is on-
wenselijk dat een verschil van mening over een medische kwestie uiteindelijk drie
of vier jaar na dato door de Centrale Raad door middel van het inschakelen van
een nieuwe medisch deskundige moet worden ‘beslecht’. In hoofdstuk 9 worden
ookmogelijkheden besproken om de beroepscolleges vanmeermedische knowhow
te voorzien. Dat kan door de werkwijze aan te passen of door de samenstelling van
het college te wijzigen. Daarnaast kan het helpen het epistemisch kennisniveau
van de bestuursrechters op een hoger plan te brengen.

Een serieus probleem is het gebrek aan transparantie omtrent de bekwaamheden
(de kennis en vaardigheden) van de medisch deskundigen die bij dit proces betrok-
ken zijn. Dit betreft zowel de ‘partijdeskundigen’ die figureren in de prejudiciële
fase als de ‘pool’ van medisch deskundigen waaruit de rechtspraak moet putten
om zich goed geadviseerd te weten. In die transparantie kan – in afwachting van
officiële openbare registers–worden voorzien doormiddel van openbare curricula
vitae of disclosure statements. Dit zijn relatief eenvoudige mogelijkheden ommeer
te weten te kunnen komen over de kennis, vaardigheden en inhoudelijke visies
van in te schakelenmedisch deskundigen op hun specialistisch vakgebied. Bestuurs-
organen kunnen dit bewerkstelligen voor de artsen aan wie zij opdrachten verstrek-
ken. Maar ook organisaties of beroepsverenigingen die zich tot doel stellen de
vakinhoudelijke kwaliteit te bewaken voor hun aangesloten leden-deskundigen
kunnen hier zorg voor dragen. Uitbreiding van het onafhankelijk en openbaar
landelijk deskundigenregister NRGD met medisch deskundigen, die in het civiele
en bestuursrecht kunnen optreden, wordt al langere tijd als zeer gewenst be-
schouwd.
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Summary

Research questions and design of the study

Administrative judges can seek advice from an independent medical expert in the
event of employment disability disputes. Some judges do this regularly, others ra-
rely. The judge almost always follows the expert’s advice in the final decision.
Chances that an appellant will be proved right turn out to be considerably greater
when an expert is called in. The contribution of that expert is invariably decisive
for the outcome of the dispute. Therefore, it is of great importance that the process
runs accurately, comprehensibly and transparently. In practice, it appears that
there are a number of things at odds with this principle.

On what basis does the judge decide to involve or not to involve an expert? Does
that depend on the quality of the reports from insurance physicians of the Dutch
Employee Insurance Agency (UWV)? Can the judge appreciate the value of those
insurancemedical reports and subsequently the report of themedical expert? How
does the administrative judge review a medical report and how does s/he relate
this to the medical data that the litigant contributes to the proceedings?

The central aim of this exploratory research is to gain insight into the knowledge
gap between themedical and legal domain in disability disputes; and subsequently,
whether and if so, how this knowledge gap can be bridged. Given this objective, it
was decided to focus on the precise situation where the two disciplines meet: the
moment the court has taken cognizance of the medical data that form the basis
for the decision on incapacity for work, and the moment the court has the choice
whether or not to call in (extra) medical expertise.

The research focuses on:
– the (possible) knowledge gap between medical and legal domains

(specifically: how does the administrative judge review or deal with medical
reports);

– the deliberative process of the administrative judge as to whether or not to
engage a medical expert;

– the judgment(s) and the quality of the processing of medical data in the
judgment of the administrative court;

– the quality of the process in connection with the applicable laws and regula-
tions
(specifically: does the process meet the requirements of the applicable disabi-
lity legislation i.e. WIA and ‘Schattingsbesluit’, the AWB, and the requirements
of Article 6 of the ECHR).
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Various questions are addressed in this study. These are in part of a quantitative
nature: what is the origin (which legislation) and what are the numbers, throughput
times and outcomes of appeal cases, with or without engaging a medical expert?
Is there a development to be seen over the years? In addition, there are questions
of a more qualitative nature: how does the administrative judge assess and rate
medical data and reports? This includes data and reports from insurance physicians,
from handling physicians and from the engaged medical expert. On the basis of
which criteria or considerations – if any – does the administrative judge decide
to call in a medical expert? What is the influence of (the quality of) the questions
put to the expert on the quality of the procedure as a whole? Which factors influ-
ence the administrative judge to follow the expert’s advice? How does the judge
weigh the recommendations of the medical expert and the insurance physician
against each other and how does the judge process the medical data in his ruling?

Are there any bottlenecks that can be identified throughout this whole process?
Assuming that there is a knowledge gap between judges andmedical experts, which
elements of specific aspects are problematic? Can this gap be bridged and how? In
this context a bottleneck is defined as follows: ‘a situation or (decision) moment
in the course of the process, where the action or omission or the choice made by
the administrative judge or other actors in the process brings about a substantial
risk of loss of quality in the legal proceedings’. Quality must be viewed here based
on the principle of truth finding.

Various research methods were used to answer the research questions: literature
review; (system) data analysis; file research; focus groups and interviews; and
analysis of case law.

During the integration phase of the investigation, the results of the analysis of the
inter-relationships between the answers to the research questions were examined.
A comparison with findings from previous research in civil law was part of this
analysis. Themes such as: truth finding in conjunction with the active or passive
attitude of the administrative judge; ‘de vrije bewijsleer’ or the freedom of evidence
principle; the lack of clarity regarding the provision of evidence; and the legal re-
quirements for the expert’s opinion are discussed here.

The final question is whether there are recommendations or proposals to be made
for improving the quality of the legal procedure in the event of disability disputes.
Recommendations are made mainly based on the identified bottlenecks in the
whole process and the observed effects of the knowledge gap, with the administra-
tive judge as themost important beneficiary. These recommendations are intended
to enhance the quality of the procedure and to bridge or reduce the knowledge
gap. This also applies to the proposals and alternatives formulated in the final
chapter of this thesis for adapting the structure of the (current) disability disputes
system.
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The questions put to the expert

After the introduction in Chapter 1, Chapter 2 contains the first article that was
published as part of the study in April 2014 (Note: all articles of this thesis have
been published in Expertise en Recht). This article deals with the questions put to the
expert. It identifies a number of bottlenecks and contains proposals for improving
these questions. A high-quality and legally useful report by an independentmedical
expert is only possible when good-quality questions are asked. A further question
the judge should ask themselves is whether the expert is competent and able to
answer the questions put to him/her. In order to answer the questions, the medical
expert must in turn limit their advice to the area of their own expertise. Does the
administrative judge take this into sufficient account when asking the questions?
And are the right questions asked?

The standardised questions that are frequently used in practice, appear to be
problematic and in some cases outdated. For example, the questions are not in line
with the development of medical guidelines. Administrative judges appear to have
little regard for this and often settle for the authoritative opinion of the individual
medical expert. Chapter 2 addresses a number of bottlenecks along with a proposal
to adjust the questions put to the expert.

File study

Chapter 3 includes the article which reported on the pilot file study carried out at
the start of the research. The question here was: what secrets do process files reveal?
This article was published in December 2016 together with an appendix (B).

One of the findings is that the administrative judge, when assessingmedical reports,
strongly focuses on the accuracy of the procedure; attaching great value to the in-
clusion of data from handling physicians into consideration. This can be deduced
from a very striking finding in the files. In almost all cases where the administrative
judge decided to engage a medical expert, the claimant introduced new medical
documents in the proceedings. Most of these documents came from a general
practitioner or medical specialist. These appear to be important means to make
the judge doubt the correctness of the medical assessment. The conclusion is that
there appears to be a greater chance that an expert will be called in when doubts
are sown by the submission of new medical documents.

The pilot file study did not provide any insight into the criteria applied by the ad-
ministrative judges for engaging a medical expert. In only one of the forty investi-
gated files was a substantive argument found for involving the expert. Administra-
tive judges mainly use standard formulations and justifications in written docu-
ments (file documents and court decisions). These do not provide insight into actual
motives. This is problematic because in this way the choice to engage an expert –
at least on the basis of the written documents – is not imitable and verifiable.
With only a few exceptions, a standard set of questions was used in the overwhel-
ming majority of the files which were examined. On a content level, this fails to
make a strong impression. After all, every case is unique. Furthermore, there were
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only a limited number of cases in which litigants attempted to exert influence on
the questions put to the expert. All such attempts failed. The administrative court
dismissed the requests for adjustment of the questions without stating any reasons.
It was also impossible to distil from the file documents what the usual procedure
is around the delivery (investigation phase) and commentary (comment phase) of
the expert’s report. The administrative court also uses standard formulations in its
deliberations regarding whether or not to follow the expert’s opinion. Therefore,
based on an extensive case investigation, no answer can be expected to the question
of which factors determine whether and to what extent the administrative court
follows the expert’s advice in its judgment. The same applies to the question of
how the administrative court deals with the medical data from the expert(s) in its
decision.

What is significant is the difference found in percentages of court rulings in favour
of litigants versus UWV in the case of medical experts of a different type of medical
specialisation. In the case of using a psychiatrist as an expert, the claimant was
proved right in more than 50 % of the cases; where a somatically-focused specialist
was used, this was only 27%. A possible explanation for this is that the interpretation
and appreciation of psychological complaints differ more than with somatic com-
plaints. Another possibility is that the outcome is related to the identity of the ex-
pert.

The conclusion of the dossier study was that since finding out the considerations
andmotivation of administrative judges at relevant decisionmoments in the various
phases of the process turned out to be impossible from the procedural documents
and court rulings; other research methods, for example qualitative research were
required. Chapter 5 reports on that research by means of focus groups and inter-
views.

Data analysis

Chapter 4 presents the results of the research into the historical quantitative data
on the use of medical experts by the administrative courts and the Administrative
High Court. This resulted in an article that was published in June 2014. This article
also has an appendix (B), containing the detailed findings with tables and figures.

How often is a medical expert called in by the administrative court in disability
disputes? Are there any recognisable trends and differences between courts? What
influence does the involvement of an expert have on the outcome of the dispute?
What is the relationship between engaging a court-appointed expert and the deci-
sion whether or not to appeal? Which kind of expertise does the court particularly
need? What is the effect of using an expert on the throughput time? These and
other issues are addressed in this article, which reports on the research into the
origin (which law), the numbers, the course, outcomes and processing times of
administrative disability disputes with and without the involvement of a medical
expert. The study is based on an analysis of the databases of the courts and of the
Administrative High Court for the period from 1992-2010 and 1996-2010 respec-
tively.
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The numbers of concluded appeals are in line with the relative reduction of WAO
share and increase of Wajong and WIA share in relation to the introduction of the
latter’s disability laws. Since 2007, the Appeal share of the Sickness Benefits Act
has risen sharply. In absolute numbers, the number of engaged medical experts at
the courts has been between 300 and 500 since 2001. Relatively speaking, the figures
decreased until 2005. After that, the number of settled cases appears to have stabi-
lised at around 5%. In the period 2006-2010, the largest number of cases in which
an expert was deployed can be found with WAO cases. In the years just before
2010, there is a noticeable increase in the proportion of cases with the assistance
of a medical expert at the Administrative High Court, but little or no increase at
the administrative courts. Additionally, there are striking differences between
courts in the deployment ofmedical experts. In the courts: psychiatrists, neurologists
and orthopaedists are most often used as expert. Over the years, psychiatrists have
been become increasingly involved as a percentage; in the period 2006-2010, it
amounts to almost half of the cases. At the Administrative High Court, the propor-
tion of psychiatrists is significantly more than half. The use of an expert influences
the procedural duration considerably: the average rises from almost nine months
(without an expert) to over 22 months (with an expert). This is similar at the High
Court. The UWV is more often found in the wrong in court if an expert is called
in than if no expert is involved; especially whenwithdrawn cases in which an expert
was engaged are also taken into account. The analysis also shows that the extra
attention paid to the case by the administrative judge by involving an expert does
not guarantee that the outcome will be accepted by the claimant upon appeal.

Focus groups and interviews: views and experiences of administrative judges

The file study of Chapter 3 was the stepping stone to the focus groups and interviews
that were held with administrative judges. The impact of the views on and experi-
ences with the deployment of medical experts from administrative judges can be
found in Chapter 5. The article included in that chapter was published in June
2017. This article also has an appendix (C), containing a more detailed account of
the findings. The design and research method of the focus groups and interviews
can be found in this appendix.

Based on the research findings, four aspects can be identified that determine the
quality of the expert’s advice: 1. the expertise and competence of the expert; 2. the
procedural quality of the assessment (process); 3. the quality of the expert’s report:
is it correct in terms of comprehensibility, consistency and is it conclusive; and
4. the quality of the expert’s report in terms of the quality of the medical content.
In addition to these aspects, the judge also forms an opinion on the expert’s attitude.
He expects a professional, businesslike, non-biased attitude during substantive
medical discussions.

A clear conclusion in this dissertation is that most administrative judges have in-
sufficient information about and pay insufficient attention to the identity of the
expert to be involved (aspect 1). This is an alarming observation. Hardly any ques-
tions were asked about how this ‘expertise’ and competence can or should be es-
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tablished. In addition, litigants have little or no influence on the choice of the in-
dividual expert.

Judges gradually (through trial and error) form an opinion based on positive and
negative experiences with individual experts. Judges place a great deal of emphasis
on the quality of the process itself (aspect 2), the accuracy of the medical examina-
tions and the inclusion of data from handling physicians in the considerations.
They also consider themselves capable of testing the quality of the medical reports
(aspect 3) in terms of comprehensibility, consistency and conclusiveness. A report
must be comprehensible in an argumentation sense. Upon closer inspection, it is
questionable whether the judge is in such a good position to assess the deductive
consistency and quality of a medical report. Aspects of a medical report such as its
structure, reasoning, the question of whether the considerations can be followed
based on the aforementioned facts, the question of whether the conclusions follow
logically, etc. cannot be so strictly separated from the medical-technical quality of
the report (aspect 4) as people apparently believe. This is particularly not the case
when it comes down to substantivemedical reasoning. An argumentation structure
or scheme may well be correct, but the cause-and-effect arguments used may not
necessarily be correct. That is why the quality of the reporting is also a problem
area for the administrative judge. The fact that the judges interviewed do not per-
ceive this as such does not detract from the following: ‘the judge does not know
what he does not know’.

This qualitative part of the research confirms the earlier observation that the process
of (the justification of) whether or not to engage experts, whether to actively involve
parties to these proceedings – also with regard to the identity of the expert and
his proven competence –, the comments on the expert’s report by parties and the
justification by the administrative court of whether or not to follow the expert
comes across as a regimented and standardised process, lacking in critical approach.
As a result, the process is also a flawed one. Administrative judges often use standard
formulations, which impede scientific insight by preventing examination of choices
and considerations that have been made.

The investigation did not establish specific criteria on the basis of which the admin-
istrative court is obliged to engage a medical expert. The opinions of the adminis-
trative judges themselves do not point in one specific direction. There are, however,
identifiable factors that contribute to the choice in favour of or against the involv-
ement of a medical expert. There are usually more factors at play at the same time,
which together determine the final choice. It is all in the heads of the administrative
judges, but it is not always expressed and explained in a transparent manner.

In practice, the accuracy and quality of the process leave much to be desired on
essential points. These bottlenecks are addressed and specified in more detail in
the analysis in Chapter 9.

The subject of Chapter 6 is what the administrative court expects from the insurance
physician in the comment phase after the medical expert has issued the report.
This also concerns data obtained from the same focus groups and interviews, but
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which have not been published before. Chapter 6 contains recommendations for
insurance physicians on how to act effectively in the comment phase.

Equality of arms

Chapter 7 contains an analysis of the case law of the ECtHR on Article 6 of the
ECHR– the right to a fair trial – and the consequences of this for work disability
disputes. The article included in that chapter was published in June 2018. This ar-
ticle also reports on a study of national case law and in particular of its application
of the assessment framework that the Administrative High Court introduced in
June 2017 following the ECHR case law.

The picture that emerges from that investigation is that the ECtHR case law, in
particular the Korošec judgment, has awakened administrative judges. They have
become more conscious of the need to monitor the equality of arms in disability
disputes. It is still unclear whether judges decide to engage a medical expert more
frequently than previously, however. The analysis of the jurisprudence after June
2017 indicates that, in the vast majority of cases, a request to engage an expert is
still rejected when invoking the lack of equality of arms. In practice, the Korošec
judgment seems to have led to the strengthening of the procedural test with, on
the one hand the previously mentioned, strong emphasis on the supply of medical
data from handling physicians by litigants and on the other hand, the transparent
inclusion of these data into the assessment by insurance physicians. The question
as to whether these data are by their very nature suitable for casting doubt is a
very open one, even though it is often precisely this question that is at stake. This
is and remains a weakness in the process.

Chapter 8 is a follow-up to Chapter 2, which discusses the evolution of the questions
put to the expert after the publication of the article in 2014. The questions that
have subsequently been adjusted by the Administrative High Court are discussed
in this chapter. The chapter reports on research into practice: how do the courts
and the High Court now deal with the questions put to the expert? This part of the
dissertation has not been published before.

The research shows that the questions revised by the Administrative High Court
have evolved. The High Court adheres rather strictly to its own new way of asking
questions. Unfortunately, the same cannot be said of the courts. It is disappointing
to note that in this respect no comparable development is visible at court level.
The time-honoured standard questions are still asked there. Furthermore, there
are hardly any indications that more room has been created to actively involve
parties in formulating the questions put to the expert and to apply the principle
of both sides being heard in this phase of the process.

Bottlenecks and recommendations

In the concluding Chapter 9 the mutual coherence of the articles or chapters is
explained. The research results are bundled in a bottleneck analysis. A series of bott-
lenecks can be identified in the various phases of decision-making during the
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process of the disability dispute. Related to this is a series of recommendations and
reflections on the design of the process. These are intended to raise the quality of
truth finding, the quality of the procedure and thus the quality of the final judicial
verdict to a higher level and to bridge or reduce the knowledge gap.

The bottlenecks appear to be related to the design of the process itself as well as a
consequence of the knowledge gap between judges and medical experts. When a
single bottleneck occurs in an appeal case, this does not necessarily lead to a serious
breach of the quality of the procedure and the outcome of the dispute, but when
there is an accumulation of problems, these are definitely in jeopardy.

The risk of making an error increases when the administrative judge has unjustified
doubts – or unjustifiably does not doubt – the medical opinion of the insurance
physician. This also occurs if s/he draws the wrong conclusions when assessing,
evaluating and comparing medical reports and data from the insurance physician,
handling doctors and, ultimately, the medical expert involved.

Carelessness creeps into the process if, for example, the identity and the competence
of the expert is not carefully considered; when standard questions are put to the
expert; or when there is no room to seriously use the comment phase after the report
of the expert has been released.

Creating more room in the process for a better dialogue between judges, experts
and parties, including the insurance physician, can narrow the knowledge gap. At
the procedural level, there is no need to make any complex improvements to the
current workingmethod. In doing so, benefits can be gained from the organisation
of the procedure in civil law.

This can be done, for example, by devoting a procedural decision to the involvement
of an expert. In this decision or interlocutory judgment, the identity of the expert
and the questionsmust then bementioned. This takes away the undesirable uncer-
tainty that exists in the current setting about the moment when the decision is
made by the judge to engage a medical expert. In this way, the parties know where
they stand: which judge is responsible for the choices that are made and – on the
basis of the questions raised – what reasoning was used. Another possibility is
that both parties are actively involved in the appointment of the expert in combi-
nation with the formulation of the questions by introducing a round of comments
and requests, as is customary in civil law.

The problems of a more fundamental nature are those that arise directly from the
knowledge gap. This gap cannot be narrowed substantially without drastically re-
organizing the process. To this end, a number of proposals and suggestions are
made in chapter 9. In order to improve the quality of the medical content, improv-
ements will have to be sought in decision-making on the basis of medical data and
opinions in an earlier stage of the procedure, preferably at the earliest possible
stage, in a satisfactory and acceptable manner. It remains undesirable that a differ-
ence of opinion on a medical issue ultimately has to be ‘settled’ by the Administra-
tive High Court through the appointment of a new medical expert three or four
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years after the date of litigation. Ways to provide the courts with more medical
know-how are also discussed in Chapter 9. This can be done by adjusting the
working method or by changing the composition of the courts. In addition, it may
be of help to raise the epistemic level of knowledge of the administrative judges.

A serious problem is the lack of transparency regarding the proficiencies (knowledge
and skills) of the medical experts involved in this process. This concerns both the
‘parties’ experts’ who figure in the preliminary ruling phase and the ‘pool’ of me-
dical experts fromwhich the judiciarymust draw in order to be properly informed.
This transparency can be provided – in anticipation of official public registers –
by means of public curricula vitae or disclosure statements. These are relatively
simple ways of finding outmore about the knowledge, skills and substantive visions
of the experts to be deployed in their specific medical field. Administrative bodies
can achieve this for the physicians to whom they give assignments. Organizations
or professional associations that aim to safeguard the professional quality of their
affiliated member-experts can also take care of this. Expansion of the independent
public national register of experts – NRGD – to include medical experts in civil
and administrative law has long been regarded as highly desirable.
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Bijlage A

Bijlage bij ‘Rechters en deskundigen: welke geheimen geven procesdossiers prijs?’1

Ad 3.5.3 Fase inbreng door eigen (partij)deskundigen

enkele voorbeelden van door de eigen deskundige van de belanghebbende inge-
brachte onderwerpen:

 
 - de diagnose ongedifferentieerde somatoforme stoornis wordt gesteld, ter-

wijl eerder in de rapportage wordt gesteld dat belanghebbende niet voldoet 
aan alle criteria voor het stellen van deze diagnose; 

 -  de eigen deskundige is de behandelend psychiater die aangeeft dat er spra-
ke is van een bipolaire stoornis: ‘Haar huidige klachten belemmeren wel in ern
stige mate haar dagelijkse en sociale functioneren’ en ‘Voor een betere prognose is het 
noodzakelijk dat haar klachten zijn geminimaliseerd en ze meer spanning en stress 
kan verdragen, maar het is echter nog niet zover’; 

 - de behandelend neuroloog geeft een verklaring af in de beroepsfase ‘ik ben 
van mening dat patiënt per <datum x> niet in staat was 20 uur per week loonvor
mende arbeid te verrichten’. 

 - in de hogerberoepsfase is een psychiatrische expertise ingebracht door be-
langhebbende/gemachtigde (en later schakelt de CRvb alsnog een onafhan-
kelijk deskundige psychiater in). 

enkele voorbeelden van door de eigen deskundige van UWV, de b&b-ver-
zekerings arts,2 ingebrachte onderwerpen: 

 - de beoordelingshistorie: inzake het eerder volledig arbeidsongeschikt zijn 
bij gelijkblijvende medische toestand voert de bezwaarverzekeringsarts aan 
dat die eerdere beoordeling als zelfstandige entiteit moet worden gezien, in 
het licht van de dan heersende tijdgeest en de dan geldende beoordelings-
systematiek;

 - het gaat (medisch gezien) beter met betrokkene;

1 Deze bijlage hoort bij hoofdstuk 3, dat eerder in Expertise en Recht is gepubliceerd als: jim Faas, 
Ton Schellart, arno akkermans & Willem bouwens, ‘Rechters en deskundigen: welke geheimen 
geven procesdossiers prijs?’, Expertise en Recht 2016, afl. 6. De bijlage is reeds online gepubliceerd 
op https://www.uitgeverijparis.nl/nl/tijdschrift/8/expertise-en-Recht-e-R#open-access. interne ver-
wijzingen in deze bijlage zijn aangepast.

2 in deze bijlage is bij de beschrijving van de casusposities de destijds gangbare term ‘bezwaar-
verzekeringsarts’ gehandhaafd. 



 

280 bijlage a

 - algemene, medisch inhoudelijke stellingen en redeneringen: ‘(belangheb
bende) moet juist actief zijn in plaats van passief’, ‘(het beeld) x past niet bij (ziekte) y’, 
‘(het betreft een) milde aandoening’;

 - de ingebrachte medische gegevens hebben niet duidelijk betrekking op de 
datum in geding en dat brengt daarom vraagtekens met zich mee;

 - er is geen enkel nieuw gegeven: de beroepsgronden zijn identiek aan de 
bezwaargronden;

 - de psychiater die UWV heeft ingeschakeld, heeft de diagnose bipolaire 
stoornis gemotiveerd weerlegd; ook de behandelaar legt nadruk op angst-
problematiek en daarmee is rekening gehouden bij het opstellen van beper-
kingen in de Functionele Mogelijkhedenlijst (FMl);

 - in het door belanghebbende ingebrachte deskundigenrapport ‘[is] wellicht 
(…) toch sprake van onbekendheid met de hedendaagse arbeids ongeschikt heids
beoordelingen’, dit naar aanleiding van het feit dat de deskundige van de 
belanghebbende enerzijds aangeeft dat er een urenbeperking c.q. meer be-
perkingen aangenomen hadden moeten worden en anderzijds meent dat 
belanghebbende ‘volledig arbeidsongeschikt’ is dan wel moet zijn geweest. 

Ad 3.5.4 Fase onderzoek ter zitting 

een voorbeeld van een situatie die tijdens de zitting een andere wending geeft 
aan de zaak: 

Uit een verslag van de zitting van de rechtbank dat door de medewerker van 
UWV is opgesteld, blijkt namelijk ter zitting dat in een ander besluit betref-
fende een latere datum betrokkene 80-100% arbeidsongeschikt is bevonden. 
De voorzitter acht het waarschijnlijk dat de medische situatie op die datum in 
geding niet heel erg anders zal zijn geweest. 

Ad 3.5.5 Fase inschakeling medisch deskundige door de bestuursrechter

Inschakeling deskundige door de rechter
Uit de dossiers wordt meestal niet duidelijk of de rechter over de inschakeling 
van een medisch deskundige overleg heeft gepleegd met partijen. een motive-
ring voor inschakeling is slechts een enkele keer terug te vinden. Voorbeelden:

 - De rechtbank geeft in de uitspraak niet aan waarom een deskundige is inge-
schakeld. Uit het UWV-verslag van de zitting is op te maken dat aan gemach-
tigde gevraagd is of deze inschakeling van een deskundige wenst (antwoord: 
ja, een reumatoloog); uit de stukken van de rechtbank zelf is dit niet op te 
maken;
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 - ‘(…) gelet op hetgeen ter zitting (UWV niet aanwezig) aan de orde is geweest 
heeft de rechtbank besloten een deskundige in te schakelen…’;

 - De rechtbank is van oordeel dat het onderzoek in deze procedure niet vol-
ledig is geweest nu de conclusies van de psychiaters X (expertise) en Y (be-
handelaar) niet met elkaar overeenkomen;

 - uit het proces-verbaal van de zitting blijkt dat de gemachtigde van de be-
langhebbende heeft verzocht om inschakeling van een psychiatrisch des-
kundige; UWV stelt expliciet daartegen geen bezwaar te hebben;

 - er is een psychiater ingeschakeld (zonder duidelijke motivering); betrok-
kene/gemachtigde had hier wel om verzocht in het beroepschrift.

Soms komt het voor dat de rechtbank meer dan één deskundige raadpleegt: 

 - in een beroepszaak vond op instigatie van de eerste ingeschakelde deskun-
dige een extra neuropsychologisch onderzoek plaats;

 - in een andere beroepszaak was zowel in de beroepsfase als in de hogerbe-
roepsfase een deskundige aan de orde, met als bijzonderheid dat in de ho-
gerberoepsfase dit op aanraden van UWV was, in reactie op de beroepszaak.

Vraagstelling
De rechter verwijst soms (veelal impliciet) naar de modelvraagstelling: 

 - ‘indien belanghebbende van mening is dat een urenbeperking aangenomen had moet 
worden, verzoekt de rechtbank u dit gemotiveerd aan te geven’ (in vier zaken); 

 - de rechter geeft in overweging om – na toestemming daartoe van betrok-
kene – contact op te nemen met de instelling bij wie betrokkene onder be-
handeling is geweest; 

 - de rechter vraagt: ‘Was betrokkene naar uw mening op datum x met de door u vast
gestelde beperkingen in staat het eigen werk (y) te verrichten?’; voor achtergrondin-
formatie verwijst de rechter naar de specifieke paragraaf (par. 4.2.7) van de 
‘informatiemap medisch deskundigen’.

er zijn ook afwijkingen ten opzichte van de modelvraagstelling. bij enkele recht-
banken troffen wij bij de verstrekking van de opdracht, voorafgaand aan de 
vraagstelling, een korte beschrijving aan van het beloop van de zaak. in enkele 
dossiers geeft de rechter een specifieke extra aanwijzing aan de deskundige: 
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 - ‘met betrekking tot de in het dossier aanwezige medische gegevens wijs ik u met name 
op de rapporten van psychiaters X (expertise) en Y (behandelaar)’;

 - ‘was belanghebbende met de door u vastgestelde beperkingen en gelet op het feit dat 
hij morfine gebruikt in staat de functies x, y en z te verrichten?’

alvorens de vragen te stellen uit de modelvraagstelling vraagt de rechter regel-
matig welke als ziekte of gebrek aan te merken afwijkingen in zijn of haar 
gezondheidstoestand betrokkene had op datum x en of de vermelde afwijkingen 
overeenkomen met die welke zijn weergegeven in de rapporten van de verzeke-
ringsarts en de bezwaarverzekeringsarts; en zo neen, waarin de afwijkingen dan 
verschillen. 
Ook stelt de rechter soms een extra vraag aan de deskundige, bijvoorbeeld ‘of 
betrokkene naar uw mening op datum x met de door u vastgestelde beperkingen in staat is 
het eigen werk van [naam functie] te verrichten’. 

Soms stelt de rechter specifiek aanvullende vragen bij de modelvraagstelling. 
bijvoorbeeld: ‘indien u de vraag: kunt u zich verenigen met de door de verzekeringsarts 
vastgestelde belastbaarheid van betrokkene, ontkennend hebt beantwoord, op welk onder
deel of welke onderdelen dient de belastbaarheid te worden bijgesteld en in welke mate?’ 

Inbreng procespartijen omtrent de gehanteerde vraagstelling medisch deskundige
in een zaak waarin UWV aangeeft dat vragen over het arbeidsongeschiktheids-
percentage en de geschiktheid voor de geduide functies niet op het competentie-
gebied van de medisch deskundige liggen, reageert de rechtbank als volgt: ‘(…) 
delen wij u mede dat wij uw standpunt op zich niet onjuist achten. Echter, het staat de 
rechtbank vrij om op arbeidsdeskundig terrein een standpunt van de psychiater als welden
kend mens te vragen en gemotiveerd antwoord te verkrijgen. Het is vervolgens aan de recht
bank om het antwoord van de deskundige in de juiste context te plaatsen.’ in een andere 
zaak geeft de CRvb de mogelijkheid om binnen twee weken te reageren op de 
vraagstelling. De bezwaarverzekeringsarts van UWV uit kritiek op de vraag-
stelling aan de psychiater over de geschiktheid van de geduide functies, onder 
verwijzing naar de ‘Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage’.3 er is geen 
reactie van de CRvb in het dossier aangetroffen. in weer een ander dossier wil de 
gemachtigde van klager een aantal nadere vragen stellen; hierop volgt een niet 
gemotiveerde afwijzing van de CRvb. 

3 ‘Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband’, Werk-
groep Medisch Specialistische Rapportage (WMSR), in samenwerking met en goedgekeurd door 
de KNMg, januari 2008.
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Het onafhankelijk deskundigenrapport
Hieronder een korte inhoudelijke bespreking van de medische inhoud van een 
aantal van de onderzochte dossiers: 

 - De deskundige geeft aan betrokkene niet in staat te achten tot fulltime 
werkzaamheden, maar geeft niet concreet aan waartoe hij betrokkene wel 
in staat acht. Hij sluit impliciet aan bij de feitelijke situatie (‘(…) de 15 à 20 
uur per week welke zij thans werkt zoals zij zelf aangeeft optimaal te zijn’). Hoofdza-
kelijk als gevolg van deze onduidelijkheid ontstaat er een nieuwe bezwaar- 
en beroepsprocedure omdat de bezwaarverzekeringsarts een eigen concrete 
invulling geeft (30 uur), waar betrokkene het opnieuw niet mee eens is.

 - in een ander dossier geeft de deskundige aan eigenlijk geen oordeel te kun-
nen geven over de belastbaarheid op datum in geding ‘omdat dat 16 maan-
den na dato niet meer betrouwbaar is vast te stellen’. Vervolgens neemt de 
deskundige toch beperkingen aan die sterk aansluiten bij de beperkingen 
die betrokkene op datum onderzoek aangeeft te hebben. 

 - De deskundige geeft aan dat op datum in geding ernstige beperkingen be-
stonden en verder dat belanghebbende: ‘niet in staat [is] tot activiteiten beho
rend bij het gewone leven zoals het verrichten van werk, aangaan van sociale contacten 
en dergelijke’, en: ‘niet belastbaar voor arbeid op grond van het psychiatrisch beeld’.

 - De deskundige is van mening dat er ‘aanwijzingen zijn om een urenbeperking 
aan te nemen, thans nog geen duurzaam benutbare mogelijkheden’.

 - De deskundige geeft meer beperkingen aan dan de bezwaar verzekerings-
arts. Hiermee is de bezwaarverzekeringsarts het wel eens, maar deze stelt 
dat de meerdere beperkingen moeten worden toegeschreven aan een an-
dere, nieuwe ziekteoorzaak: carpaal tunnel syndroom (CTS). De bezwaarver-
zekeringsarts weet dit aan de rechtbank uit te leggen, die dan ook akkoord 
gaat met de visie van UWV over de beperkingen op datum in geding. 

 - De deskundige psychiater past zijn visie op de geschiktheid voor loonvor-
mende arbeid aan: van arbeidsongeschikt naar arbeidsgeschikt. Hij doet dat 
naar aanleiding van het commentaar van de bezwaar verzekeringsarts die 
duidelijk aantoont dat uit de stukken blijkt dat betrokkene op datum in 
geding niet alcohol- en drugsafhankelijk was.

 - De deskundige psychiater is van mening dat er sprake is van een ernstig 
psychiatrisch beeld en is van mening ‘dat betrokkene niet over duurzame moge
lijkheden beschikt’ en (verderop): ‘op datum x geheel niet belastbaar zou zijn geweest 
voor arbeid’.



 

284 bijlage a

 - in weer een andere zaak ontstaat discussie omdat de bezwaar verzekerings-
arts de niet-gespecificeerde conclusie met betrekking tot de urenrestrictie 
van de deskundige psychiater zelf ‘vertaalt’ in 4 uur per dag en 20 uur per 
week. De deskundige concludeert slechts dat betrokkene op datum x ‘niet in 
staat geweest moet zijn om ten minste 8 uur per dag te functioneren’ en verderop: 
‘ben van mening dat destijds een urenbeperking aangenomen had moeten worden’. 
De deskundige wordt nog eens door de rechtbank gepresseerd tot nadere 
precisering en zelfs heel concreet nogmaals bevraagd of hij de geduide func-
ties geschikt vindt, maar de deskundige weigert hier concreter op te ant-
woorden dan hij in eerste termijn deed: ‘ik zou bij mijn standpunt willen blijven 
dat (betrokkene) niet in staat geweest moet zijn om ten minste 8 uur per dag te func
tioneren’. Over de vraag ‘hoeveel uren dan wel?’: ‘zou ik willen antwoorden dat 
dit op het terrein van de arbeidsdeskundige ligt doch gelet op de aanwezige psychopa
thologie ben ik van mening dat betrokkene te tijde van x zeer beperkt belastbaar was’. 
Ten aanzien van de functies antwoordt de deskundige ‘dat met betrekking tot 
deze functies mijns inziens ook de urenbeperking had moeten worden aangenomen, 
tevens rekening houdend met de door mij geconstateerde extra beperkingen’. 

 - in een andere zaak geeft de deskundige eveneens alleen aan dat een urenbe-
perking had moeten worden aangenomen, zonder dit nader te specificeren. 
De bezwaarverzekeringsarts vertaalt dit naar 30 uur per week en daarover 
ontstaat vervolgens nog verdere discussie. 

 - De als deskundige ingeschakelde uroloog geeft aan geen beoordeling te kun-
nen doen met betrekking tot de data in geding: ‘u had mij in die periode patiënt 
moeten aanbieden om dat reëel te kunnen beoordelen. Ik moet mij onttrekken aan een 
beoordeling.’ De uroloog vermeldt voor de volledigheid ‘dat ik de behandeling 
van patiënt heb overgenomen en dat ik verwacht hem naar redelijke tevredenheid in 
de toekomst te kunnen begeleiden bij zijn perianale klachten.’ 

 - iemand met het chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) wordt door de 
bezwaarverzekeringsarts in staat geacht haar eigen werk als coach/docent 
fulltime te kunnen doen. De ingeschakelde neuropsycholoog acht dat ge-
zien de afwijkende testresultaten niet mogelijk (vanwege een beperking in 
‘volgehouden aandacht’). 

 - in een zaak kan de deskundige psychiater zich geheel vinden in de in de 
FMl aangegeven beperkingen en is het tevens eens met het standpunt dat 
betrokkene in staat was om 40 uur te werken. Dit is een zaak [opmerking 
auteurs: een van de weinige in onze steekproef] waarbij de deskundige in 
overweging geeft een andere deskundige te laten beoordelen in hoeverre er 
beperkingen zijn op lichamelijke aspecten. in dit geval een revalidatiearts. 
Daar geeft de rechtbank echter geen gevolg aan. 

 - De deskundige kan niet vaststellen dat er in de periode na de datum waarop 
betrokkene minder dan 15% arbeidsongeschikt (WaO) was geschat, binnen 
5 jaar sprake was van toegenomen beperkingen of arbeidsongeschiktheid.
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 - De deskundige psychiater (in antwoord op de vraag naar de geschiktheid 
van de door de arbeidsdeskundige geduide functies): ‘Door haar disfunctione
ren op alle niveaus was zij ons inziens niet in staat tot zinvolle activiteiten afgezien 
van de algemene dagelijkse levensverrichtingen. Vanuit de psychiatrische gezichtshoek 
lijkt het mij onwaarschijnlijk dat ze de voorgestelde functies op zinvolle wijze kon uit
oefenen.’ 

 - in een andere zaak was de deskundige psychiater het eens met de door de 
bezwaarverzekeringsarts aangegeven beperkingen. 

 - in een zaak was de deskundige orthopeed het eens met de door de bezwaar-
verzekeringsarts aangegeven beperkingen, maar niet met de stelling dat 
nieuwe klachten geen verband zouden kunnen houden met eerder bestaan-
de verzekerde klachten. Op basis van het wel van toepassing zijn van ‘am-
ber’-artikelen (in tegenstelling tot wat UWV beweert) wordt de zaak gegrond 
verklaard. De deskundige motiveert en becommentarieert uitgebreid. 

 - een casus over een Multiple Sclerose (MS)-patiënt die werd ‘afgeschat’ naar 
55-65%. De deskundige neuroloog stelt: ‘ik kan niet instemmen met verweerders 
standpunt dat betrokkene op <datum x> in staat was 20 uur per week te werken, ik 
acht dit veel te optimistisch ingeschat en acht patiënt volledig arbeidsongeschikt’. 

 - De deskundige internist is het eens met de gestelde beperkingen. Hij sugge-
reert een andere deskundige in te schakelen (psycholoog of revalidatie arts). 
De bezwaarverzekeringsarts betoogt dat zij hieraan geen behoefte heeft. De 
CRvb gaat gemotiveerd voorbij aan de suggestie van de deskundige: ‘gelet op 
de in het dossier aanwezige informatie over de geestelijke gezondheid van appellant 
op datum in geding (…) is er onvoldoende grond voor twijfel aan de juistheid van de 
vastgestelde beperkingen. De Raad ziet dan ook geen aanleiding voor het benoemen 
van een andere deskundige.’ 

 - in een zaak bij de CRvb vindt een inhoudelijke discussie plaats tussen de be-
handelend psychiater en de psychiater deskundige. De laatste is het – ook in 
tweede termijn – niet met de eerste eens en beargumenteert dat uitvoerig. 
De portee is: de transculturele beoordeling staat op de voorgrond, niet de 
psychiatrische. De deskundige wil niet – zoals de behandelaar – van schi-
zofrenie spreken; ‘ook de psychotische symptomen die collega X naar voren brengt 
passen binnen zo een regressief aanpassingsbeeld met culturele verwerkingsproblema
tiek en mijns inziens niet in de psychotische lijn: er moet dan gesproken worden van 
pseudo psychotische symptomatologie’.
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 - in deze zaak van een belanghebbende met de diagnose fibromyalgie scha-
kelt de CRvb het Nederlands Centrum van beroepsziekten (NCvb) in, waar 
onder verantwoordelijkheid van een consulent arbeidgebonden aandoenin-
gen een rapportage wordt opgesteld. er ontstaat vervolgens een discussie 
over de validiteit van het vaststellen van beperkingen door verzekeringsart-
sen. er wordt ook commentaar geleverd op bepaalde aspecten van de FMl/
CbbS ‘die niet in overeenstemming [zijn] met de weten schappelijke literatuur over 
belastbaarheid’. eén van de commentariërende bezwaarverzekeringsartsen 
geeft als commentaar op de wijze waarop het onderzoek door de deskundi-
ge heeft plaatsgevonden en de kwaliteit van de rapportage: ‘dit is geen deskun
digenrapport over een belanghebbende; dit is een algemeen verhaal over fibromyalgie, 
over de werkomstandigheden van een vrachtwagenchauffeur’. De geschiktheid voor 
het eigen werk als vracht wagenchauffeur blijft niet overeind, de Raad voor-
ziet zelf in de zaak en baseert het arbeidsongeschiktheidspercentage op de 
geschiktheid voor de geduide functies.

 - in een zaak, waar UWV de partij is die in hoger beroep ging, met een in-
geschakelde deskundige oogarts is de discussie vooral of er bij betrokkene 
(nog) sprake is van verminderde oog-handcoördinatie en tempoverlies. De 
Raad neemt een verzoek van de bezwaarverzekeringsarts om dit in de vraag-
stelling aan de deskundige op te nemen, niet over. De deskundige gaat er 
desalniettemin in zijn rapportage wel op in, mede omdat dit discussiepunt 
ook al speelde in de eraan voorafgaande beroepszaak. De deskundige is het 
eens met de vastgestelde beperkingen. Nb: in deze beroepsprocedure was 
ook een (andere) oogarts als deskundige ingeschakeld: de CRvb bevraagt 
deze in eerste termijn nogmaals alvorens zelf een nieuwe deskundige in te 
schakelen. 

 - De ingeschakelde neuroloog en neuropsycholoog zijn het eens met de vast-
gestelde beperkingen. in deze casus brengt gemachtigde literatuur en on-
derzoek naar voren om de beperkingen als gevolg van de whiplash klachten 
hoger te waarderen. een verzoek van klagers gemachtigde om de vraagstel-
ling aan de deskundige aan te vullen, wordt door de CRvb zonder motive-
ring afgewezen. 

 - De ingeschakelde reumatoloog stelt dat gezien het ziektebeeld reumatoïde 
artritis er sprake is van recuperatienoodzaak en acht een urenbeperking 
daarom aan de orde. De bezwaarverzekeringsarts is het daar inhoudelijk 
niet mee eens, maar legt er zich in tweede instantie bij neer. er wordt een 
nieuwe FMl opgesteld met 6 uur per dag en 30 uur per week. De arbeidskun-
dige kan de eerder geduide functies niet handhaven, hetgeen leidt tot een 
nieuwe beslissing 80-100% arbeidsongeschiktheid. Het hoger beroep wordt 
vervolgens ingetrokken. er volgt geen inhoudelijke uitspraak. 
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 - een zaak betreft een transseksueel met dysthyme klachten, later door de in-
geschakelde deskundige psychiater geduid als depressieve stoornis in remis-
sie. Deze is akkoord met de in de FMl aangegeven beperkingen maar meent 
dat er rekening gehouden zou moeten worden met de ‘kwetsbaarheid ten aan
zien van denigrerende opmerkingen met betrekking tot transseksualiteit’. Het blijkt 
niet doenlijk om in het kader van een theoretische functie duiding te garan-
deren dat met een dergelijke beperking, die de bezwaar verzekeringsarts ver-
taalt met ‘niet werken in machocultuur’ in de geduide functies rekening wordt 
gehouden. De CRvb gaat uiteindelijk akkoord met de geduide functies. 

 - Met toestemming van de CRvb wordt het Nederlands Centrum voor beroeps -
ziekten (NCvb) ingeschakeld. De bezwaarverzekeringsarts meende dat dit 
onderzoek noodzakelijk was daar de eigen ingeschakelde deskundige van 
het expertise Centre environmental Medicine (eCeM) geen onderzoek had 
laten verrichten door neuroloog, klinisch psycholoog en neuropsycholoog 
‘hetgeen conform de Registratierichtlijnen Beroepsziekten nodig is om de diagnose 
CTE (chronisch toxische encephalopathie) te stellen’. Het NCvb acht het beeld niet 
passend bij CTe en stelt dat CVS een betere verklaring is voor het klachten-
patroon. Verder stelt de Raad over de vermoeidheidsklachten: ‘(…) evenals 
de rechtbank acht de Raad daarbij van belang dat de deskundige uitdrukkelijk heeft 
gesteld dat hij binnen de reguliere geneeskunde geen verklaring voor de vermoeidheids
klachten heeft kunnen vinden. Naar het oordeel van de Raad blijkt er uit het rapport 
van deze deskundige dan ook geen objectieve medische grond voor het aannemen van 
een urenbeperking.’ in deze zaak was in de beroepszaak ook een deskundige 
ingeschakeld, een internist, die het eens was met de vastgestelde beperkin-
gen, maar twijfelde of betrokkene wel fulltime zou kunnen werken gezien 
zijn vermoeidheidsklachten. De rechtbank gaat aan die twijfel voorbij wij-
zend op de ontbrekende objectieve maatstaven voor het aannemen van be-
perkingen ‘waarvoor vereist is dat er sprake is van een lichamelijke en/of psychische 
aandoening’. 

 - De ingeschakelde deskundige internist beveelt een nader neuro psycho-
logisch onderzoek aan; de CRvb schakelt daarop ook een neuropsycholoog 
in. De internist meent dat er sprake is van een urenbeperking van 20 uur 
per week. De FMl wordt door de bezwaarverzekeringsarts aangepast ná de 
zitting waarop de deskundigenrapporten worden besproken. Dit leidt tot 
een nieuwe arbeidsdeskundige schatting van 80-100% arbeidsongeschikt-
heid en een intrekking van het hoger beroep. 

 - De ingeschakelde revalidatiearts ziet geen argumenten om af te wijken van 
de behandelend revalidatiearts en bedrijfsarts die beiden 5 x 4 uur ‘empirisch 
als het maximaal haalbare hebben vastgesteld op goed gemotiveerde en aan de prak
tijk getoetste bevindingen’. De CRvb volgt de deskundige: ‘UWV heeft ten onrechte 
de door appellante ondernomen pogingen tot uitbreiding van het hervatte werk bui
ten beschouwing gelaten.’ De CRvb concludeert hiertoe in een zaak waarbij de 
bezwaarverzekeringsarts de betrokkene niet op een spreekuur heeft gezien. 
UWV moet een nieuw besluit nemen ‘met inachtneming van.’ 
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 - bij een zaak bij de rechtbank is er een dispuut over iVa (duurzaam volledig 
arbeidsongeschikt) in plaats van Wga (niet duurzaam arbeidsongeschikt). 
De ingeschakelde deskundige is een orthopedisch chirurg. De rechtbank 
volgt deze in zijn opvatting dat er geen (of slechts een geringe) kans is op 
herstel. 

Ad 3.5.6 Fase na ontvangst deskundigenrapport 

Commentaarfase
Uit de dossiers blijkt dat er met enige regelmaat een discussie ontstaat met de 
bezwaarverzekeringsarts over het niet of niet juist toepassen door de deskundige 
van – met name – de verzekeringsgeneeskundige standaarden ‘geen duurzaam 
benutbare mogelijkheden’ en ‘verminderde arbeidsduur’.

er zijn verschillende dossiers waarin op basis van het deskundigenrapport de 
FMl wordt aangepast – vaak gaat het daarbij om een urenbeperking – waarna 
de betrokkene alsnog 80-100% arbeidsongeschikt wordt verklaard door UWV op 
arbeidskundige gronden. De (hoger)beroepszaak wordt dan alsnog ingetrokken 
door belanghebbende. in één zaak bij de CRvb gebeurt dit zelfs ondanks dat de 
deskundige psychiater stelt geen ervaring te hebben met het invullen van een 
FMl en de regelgeving omtrent de FMl niet kent. 
Naast deze situaties van intrekken van een (hoger)beroepszaak komt het veel-
vuldig voor dat de rechtbank – na het verschijnen van het deskundigen rapport 
en de commentaarfase – toestemming (als bedoeld in art. 8:57 awb) vraagt om 
nadere behandeling ter zitting achterwege te laten. 

Reactie deskundige op commentaar na deskundigenrapport
enkele in de dossiers aangetroffen situaties: 

 - De deskundige reageert indirect via een aanvullende vraagstelling van de 
rechtbank aan de deskundige naar aanleiding van commentaar van de be-
zwaarverzekeringsarts. 

 - De rechtbank neemt genoegen met de reactie van de bezwaar verzekerings-
arts op het commentaar van belanghebbende/gemachtigde op het deskun-
digenrapport. 

 - in een andere zaak geeft de bezwaarverzekeringsarts technisch commen-
taar op een aangegeven beperking en hoe deze beperking zich verhoudt 
tot twee andere items van de FMl (namelijk items ‘lopen’ en ‘lopen tijdens 
werk’). De rechtbank neemt dat commentaar over, hetgeen geen invloed 
heeft op de conclusie dat betrokkene in staat wordt geacht de geduide func-
ties te verrichten. 
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 - in weer een ander geval wordt het commentaar van UWV niet voorgelegd 
aan de deskundige. UWV heeft er in deze zaak ook niet om gevraagd, slechts 
gesteld ‘dat er geen aanleiding is om terug te komen op de bestreden be-
slissing’. Dit, terwijl de bezwaarverzekeringsarts duidelijk aangeeft dat de 
deskundige had dienen in te gaan op een ander psychiatrisch rapport (de 
expertise) en de deskundige niet beargumenteert waarom betrokkene be-
hoort tot één van de uitzonderingscategorieën die beschreven zijn in het 
Schattingsbesluit. 

 - er wordt geen reactie van de deskundige op het commentaar van de be-
zwaarverzekeringsarts gevraagd. Waarschijnlijk is dat omdat uit dat com-
mentaar kan worden opgemaakt dat de bezwaarverzekeringsarts het eens 
is met de deskundige. 

 - in één geval gaat de deskundige expliciet in op de kritiek van de bezwaar-
verzekeringsarts ten aanzien van de aangegeven beperkingen (rubrieken 
‘Persoonlijk Functioneren’ en ‘Sociaal Functioneren’) van de FMl. De des-
kundige voegt eraan toe: ‘(…) op basis van ons onderzoek [werken] op de reguliere 
arbeidsmarkt door de beperkingen die haar autistische aandoening met zich mee
brengt momenteel niet haalbaar is en zelfs schadelijk kan zijn voor haar psychische 
gezondheid’. 
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Bijlage B

Bijlage bij ‘De inzet van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een 
kwantitatieve analyse over de periode 19922010’1

Resultaten en bevindingen ‘en détail’

B.1. Herkomst van de zaken

Van de rechtbanken is gekeken wat de herkomst is van de beroepszaken die 
door de jaren heen over arbeidsongeschiktheid zijn gevoerd qua type arbeids-
ongeschiktheidswet.

Regelgeving 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

aaW/WaO 81,1 79,4 81,3 88,6 87,0 88,7 92,9 85,9 81,6

Wajong 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 1,6

Waz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 2,7

Wia (Wga/iVa) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Wet Rea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,8

ZW 18,8 20,5 18,6 11,3 13,0 11,2 7,0 12,1 13,2

Overig 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Regelgeving 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

aaW/WaO 77,3 75,6 77,6 77,4 76,1 73,2 63,1 53,3 43,7 33,2

Wajong 2,2 2,1 2,0 2,4 2,5 3,5 3,9 4,6 5,8 8,5

Waz 4,8 5,5 6,5 5,9 6,5 6,6 6,2 4,6 3,2 2,5

Wia (Wga/iVa) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 9,2 18,1 24,5 30,8

Wet Rea 1,5 2,3 1,9 2,0 4,6 4,6 1,7 0,7 0,4 0,4

ZW 14,1 14,5 12,0 12,2 10,3 11,4 15,8 18,4 21,9 24,2

Overig 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,6 0,4

Het zal niet verbazen dat uit deze gegevens valt op te maken dat het aandeel 
WaO-zaken sinds 2005 duidelijk afneemt, hetgeen wordt veroorzaakt door de 
invoering van de Wia eind 2004, waarna de eerste Wia-beoordelingen – na twee 
jaar wachttijd – in de loop van 2006 plaatsvonden. Het aantal Wia-zaken loopt 
sinds 2007 gestaag op tot ruim 30% in 2010.
De Wajong werd ingevoerd op 31 december 1997, vanaf 1999 groeit het aandeel 
Wajong-zaken naar bescheiden percentages rond de 2%. De laatste vijf vermelde 
jaren is er echter een forse stijging van het aandeel waar te nemen naar meer 

1 Deze bijlage hoort bij hoofdstuk 4, dat eerder in Expertise en Recht is gepubliceerd als: W.a. Faas, 
a.j.M. Schellart, a.j. akkermans & W.H.a.C.M. bouwens, ‘De inzet van medisch deskundigen in 
arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992-2010’, Exper
tise en Recht 2014, afl. 3. De bijlage is reeds online gepubliceerd op https://www.uitgeverijparis.nl/
nl/tijdschrift/8/expertise-en-Recht-e-R#open-access.
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dan 8%. Het aantal Ziektewetzaken nam drastisch af na de invoering van de 
Wet terugdringing ziekteverzuim (Wet TZ) in 1994 en de Wet uitbreiding loon-
doorbetalingsplicht bij ziekte (Wulbz) in 1996. Opvallend is dat het aandeel 
Ziektewetzaken weer toeneemt in de afgelopen jaren. Dat loopt op tot meer dan 
20%.

in de periode 2006-2010 is het grootste aantal zaken waar een deskundige is 
ingezet te vinden bij de WaO, zowel absoluut als relatief ten opzichte van het 
aantal afgedane zaken (zie onderstaande tabel).

  Rechtbanken

Regelgeving Afgedane
zaken

waarvan met deskundige

aantal %

iVa/Wga/Wia 5 808 201 3,5

WaO 20 344 1 235 6,1

ZW 6 648 135 2,0

Overig incl. Wajong 4 368 180 4,1

Totaal 37 168 1 751 4,7

Omdat het in ons onderzoek gaat om de medische grondslag van de beoorde-
ling, die bij de verschillende arbeidsongeschiktheidswetten een gelijkaardige 
rol speelt, zijn in de overige analyses de afgehandelde zaken van alle arbeids-
ongeschiktheidswetten bij elkaar genomen.
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B.2. Absolute aantallen zaken per jaar zonder en met inzet deskundige
 

Rechtbanken

Jaar Afgedane
zaken

waarvan met deskundige 

aantal %

1992 24 926 121 0,5

1993 27 607 911 3,3

1994 24 985 2 122 8,5

1995 40 994 4 944 12,1

1996 30 153 5 917 19,6

1997 26 575 4 625 17,4

1998 18 336 2 573 14,0

1999 6 802 756 11,1

2000 5 961 446 7,5

2001 6 016 442 7,3

2002 7 408 448 6,0

2003 8 737 507 5,8

2004 9 683 359 3,7

2005 9 388 313 3,3

2006 8 590 345 4,0

2007 8 139 430 5,3

2008 7 209 373 5,2

2009 6 608 283 4,3

2010 6 622 320 4,8

Totaal 284 739 26 235 9,2

er is een daling van het absolute aantal arbeidsongeschiktheidszaken waar-
neembaar vanaf 1996. Die daling is fors vanaf 1999. in de periode tussen 2003 en 
2007 is er weer een lichte stijging waar te nemen, die echter weer teniet wordt 
gedaan in de laatste vijf jaar. De rechterkolom geeft een beeld van de trend in 
de hoeveelheid ingeschakelde deskundigen over de jaren heen bij de rechtban-
ken. De cijfers zijn exclusief de Rechtbanken Dordrecht en ’s-Hertogenbosch. 
Ook daar zet de daling in 1999 in. Het percentage inschakeling zit op het laagste 
niveau in 2005 en beweegt zich de laatste vijf vermelde jaren tussen de 4 en 5%.
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Sinds 2001 beweegt het absolute aantal ingeschakelde deskundigen zich globaal 
tussen de 300 en 500. Relatief ten opzichte van het aantal afgedane zaken nam 
het aantal af naar 3,3% in 2005. Na 2005 beweegt het percentage zich tussen de 
4,0 en 5,3. er lijkt dus sprake van een stabilisering rond de 5%.

  CRvB

Jaar Afgedane
zaken

waarvan met deskundige 

aantal %

1996 5 385 32 0,6

1997 5 429 107 2,0

1998 4 793 150 3,1

1999 3 291 111 3,4

2000 2 795 112 4,0

2001 2 477 68 2,7

2002 1 901 66 3,5

2003 1 749 37 2,1

2004 1 923 51 2,7

2005 1 989 38 1,9

2006 2 298 44 1,9

2007 2 604 44 1,7

2008 2 781 72 2,6

2009 2 833 96 3,4

2010 2 453 115 4,7

Totaal 44 701 1 143 2,6

er is bij de Centrale Raad van beroep sprake van een navenant forse daling van 
het aantal afgedane arbeidsongeschiktheidszaken vanaf 1998. er is weer een stij-
ging sinds 2005 tot aan 2010. De laatste vijf jaar gaat het om aantallen tussen de 
2298 en 2833.
De twee rechterkolommen geven een beeld van de trend in de hoeveelheid 
ingeschakelde deskundigen over de jaren heen bij de CRvb. Sinds 2001 is er 
een duidelijke daling in het absolute aantal zaken met een deskundige, met als 
laagste scores 37 en 38 zaken, respectievelijk in 2003 en in 2005. Sinds 2008 is 
er weer een duidelijke stijging in het absolute aantal naar 115 in 2010. Relatief 
ten opzichte van het aantal afgedane zaken nam het aantal zaken met een des-
kundige af tot in 2007 naar 1,7%. Na 2007 is een duidelijk stijgende lijn waar te 
nemen naar 4,7 % in het laatste gemeten jaar.
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B.3. Rechtbanken onderling vergeleken

  Rechtbanken

Arrondissement Afgedane
zaken

waarvan met deskundige 

aantal %

1 breda 21 229 1 813 8,5

2 Maastricht 16 014 1 632 10,2

3 Roermond 11 500 1 062 9,2

4 arnhem 22 500 2 921 13,0

5 Zutphen 13 649 721 5,3

6 Zwolle-lelystad 15 521 2 115 13,6

7 almelo 11 022 1 829 16,6

8 ’s-gravenhage 31 736 3 224 10,2

9 Rotterdam 29 867 1 927 6,5

10 Middelburg 5 763 31 0,5

11 amsterdam 30 074 1 636 5,4

12 alkmaar 14 262 1 988 13,9

13 Haarlem 14 639 330 2,3

14 Utrecht 20 915 2 096 10,0

15 leeuwarden 9 058 1 423 15,7

16 groningen 8 721 258 3,0

17 assen 8 269 1 229 14,9

Totaal 284 739 26 235 9,2

als we kijken naar de rechtbanken afzonderlijk, dan vallen de lage cijfers 
van Haarlem, groningen en Middelburg op, waarbij Middelburg extreem 
laag scoort met een 0,5% inschakeling van medisch deskundigen in arbeids-
ongeschiktheidszaken. Hoog scoren arnhem, Zwolle, almelo, leeuwarden en 
assen. De range is van 0,5% tot 16,6%.
Het gaat hierbij om een gemiddeld percentage inschakeling van deskundigen 
berekend over de jaren 1992-2010, waarbij a) per rechtbank spreiding is over de 
jaren heen en b) per jaar spreiding is over de rechtbanken heen (tabel niet gepre-
senteerd).

bij een eerste informele presentatie van deze cijfers tijdens de landelijke Dag 
Stafbureau bestuursrecht2 bleek dat de leden van de Rechtspraak zich moeilijk 
kunnen herkennen in de gevonden verschillen, temeer daar er – door aantallen 
te nemen over zo’n groot aantal jaren – geen actueel beeld werd geschetst. We 
hebben daarom apart gekeken naar de gegevens over de periode 2006-2010. Dit 
levert het volgende beeld op.

2 D.d. 10 oktober 2011 te Utrecht.
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  Rechtbanken 

Arrondissement Afgedane
zaken

waarvan met deskundige

aantal %

1 breda 2 645 196 7,4

2 Maastricht 2 073 66 3,2

3 Roermond 1 405 43 3,1

4 arnhem 2 865 38 1,3

5 Zutphen 1 659 251 15,1

6 Zwolle-lelystad 2 312 102 4,4

7 almelo 1 541 164 10,6

8 ’s-gravenhage 4 610 257 5,6

9 Rotterdam 2 820 30 1,1

10 Middelburg 719 1 0,1

11 amsterdam 2 967 40 1,3

12 alkmaar 3 618 274 7,6

13 Haarlem 1 601 11 0,7

14 Utrecht 3 066 83 2,7

15 leeuwarden 1 194 79 6,6

16 groningen 1 108 15 1,4

17 assen 965 101 10,5

Totaal 37 168 1 751 4,7

in deze periode vallen opnieuw de lage cijfers op van Haarlem en Middelburg. 
groningen, arnhem en Rotterdam scoren ook laag. Middelburg heeft een 
extreem laag percentage van 0,1%.
in de periode 1992-2010 sprongen de rechtbanken met hoge percentages eruit: 
arnhem, Zwolle, almelo, leeuwarden, assen. Voor de periode 2006-2010 zijn 
dat nu de rechtbanken: almelo, assen en Zutphen. De range ligt voor de periode 
2006-2010 in dezelfde orde van grootte als die voor de periode 1992-2010: van 
0,1% tot 15,1%.

in de laatste vijf jaar van de onderzoeksperiode is in algemene zin geen wijzi-
ging opgetreden in die zin dat er nog steeds opvallende verschillen tussen 
rechtbanken zijn. Ook de bandbreedte van inschakeling van deskundigen tus-
sen rechtbanken is nauwelijks veranderd. Met andere woorden: de gegevens over 
die periode laten geen ander beeld zien dan wat we kunnen constateren over de 
jaren 1992-2010. bij enkele afzonderlijke rechtbanken is er wel sprake van een 
wezenlijke wijziging (in dit geval daling) van het percentage inschakeling van 
deskundigen, namelijk bij de Rechtbanken leeuwarden, arnhem en alkmaar.
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Uit onze analyse blijkt dat gemiddeld gezien 4,5% van de verschillen in de inzet 
van deskundigen in de periode 2006-2010 afhankelijk is van de rechtbank waar 
men werkt.3

B.4.  Uitkomsten afdoening zaken met deskundigen en zaken zonder 
deskundigen

B.4.1. Rechtbanken

Onderstaande staafdiagrammen geven een beeld van de uitkomst van zaken 
zonder en met inschakeling van een deskundige over de jaren heen. De cate-
gorieën afdoening zijn geherdefinieerd als: ‘UWV gelijk’, ‘UWV ongelijk’, 
‘ingetrokken’ en ‘overig’. Voor UWV dient gelezen te worden: UWV of rechts-
voorgangers.4 Onder de rubriek ‘overige’ zijn een drietal type afdoeningen 
samengevoegd: niet-ontvankelijk verklaarde zaken, zaken waar de rechtbank 
zich niet-bevoegd verklaart en zaken die de rechtbank doorverwijst.
De paarse balken (aangeduid met ‘UWV ongelijk’) in het onderste diagram zijn 
duidelijk langer dan die in de bovenste, hetgeen betekent dat UWV vaker onge-
lijk krijgt als er een deskundige wordt ingeschakeld. 

3 Multilevel-analyse met model met logistische regressie, RiglS met 2e orde PQl voor de afhanke-
lijke variabele ‘inzet deskundige’ (nee versus ja): jaar, soort afdoening, regelgeving (de variabelen 
hoger beroep en grootte rechtbank zijn niet significant); de geschatte ‘vaste coëfficiënten’ zijn, 
indien nodig, gecorrigeerd voor clustering van gegevens op het niveau van rechtbanken. De ge-
bonden variantie op rechtbankniveau is gemeten met de intraclass Correlatie Coëfficiënt (iCC). 
Voor de wijze van berekening van de iCC wordt verwezen naar de appendix bij: Schellart e.a., ‘in-
ter-doctor variations in the assessment of functional incapacities by insurance physicians’, bMC 
Public Health 2011, 11:864, www.biomedcentral.com/1471-2458/11/864. De iCC is 0.045, dat wil 
zeggen 4,5% van de variantie in de inzet van deskundigen is afhankelijk van het rechtbankni-
veau.

4 Het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV) is in 2002 ontstaan uit een fusie van 
de uitvoeringsinstellingen gaK, Cadans, USZO, SFb en gUO.
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in onderstaande tabel wordt weergegeven wat de uitkomst is in termen van 
‘UWV gelijk’ en ‘UWV ongelijk’ bij respectievelijk niet en wel inschakeling van 
een deskundige bij de rechtbanken in de periode 1992-2010. Opmerkelijk is het 
(geringe) verschil tussen ‘UWV gelijk’ (11,5%) en ‘UWV ongelijk’ (12,9%). Dit sug-
gereert dat UWV in zaken waarbij een deskundige is ingeschakeld niet bijzonder 
veel vaker ongelijk krijgt dan gelijk.

Afdoeningen en inzet deskundige

Afdoening zaken % verdeling waarvan inzet 
deskundige

%

1  UWV gelijk 110 903 38,9 12 778 11,5

2  UWV ongelijk 81 000 28,4 10 444 12,9

3  ingetrokken 55 153 19,4 2 321 4,2

4  overig 37 683 13,2 692 1,8

Totaal 284 739 100,0 26 235 9,2

B.4.2. Centrale Raad van Beroep

Onderstaande staafdiagrammen geven een beeld van de uitkomst van zaken 
zonder en met inschakeling van een deskundige, maar dan nu bij de CRvb.
De categorieën afdoening hebben we geherdefinieerd als ‘UWV gelijk’, ‘UWV 
ongelijk’, ‘ingetrokken’ en ‘overig’. Ook hier is – net als bij de rechtbanken – te 
zien dat de paarse balken (aanduidend ‘UWV ongelijk’) in het onderste diagram 
duidelijk langer zijn. inschakeling van een deskundige leidt tot procentueel 
meer zaken ‘UWV ongelijk’. Vermeldenswaard is verder dat inschakeling van 
een deskundige in de hogere beroepsfase sterker samenhangt met ‘UWV onge-
lijk’ dan in de beroepsfase.
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in onderstaande tabel is weergegeven wat de uitkomst is in termen van ‘UWV 
gelijk’ en ‘UWV ongelijk’ bij respectievelijk niet/wel inschakeling van een des-
kundige bij de CRvb. er is een groter verschil te zien in relatieve aantallen: de 
kans op ‘UWV ongelijk’ is ongeveer drie keer de kans op ‘UWV gelijk’ als er een 
deskundige wordt ingeschakeld.

Afdoeningen en inzet deskundige 

Afdoening zaken % verdeling waarvan inzet 
deskundige

%

1  UWV gelijk 20 646 46,2 475 2,3

2  UWV ongelijk 7 879 17,6 511 6,5

3  ingetrokken 13 748 30,8 131 1,0

4  overig 2 428 5,4 26 1,1

Totaal 44 701 100,0 1 143 2,6

B.5. Kans op hoger beroep in zaken met en zonder deskundige

Hoger beroep en inzet deskundige 

Hoger beroep zaken % verdeling waarvan inzet 
deskundige

%

0  geen Hb 244 363 85,8 21 604 8,8

1  wel Hb 40 376 14,2 4 631 11,5

Totaal 284 739 100,0 26 235 9,2

in ongeveer één op de vijf zaken waarbij een deskundige is ingeschakeld wordt 
alsnog in hoger beroep gegaan. Van het percentage hoger beroepszaken is in 
11,5% van de gevallen een deskundige ingeschakeld geweest bij de rechtbanken. 
bij zaken waar geen hoger beroep is ingesteld, is dat iets lager: daar is in onge-
veer 9% van de gevallen een deskundige ingeschakeld. De kans op hoger beroep 
is in geval van inschakeling van een deskundige ongeveer 30% hoger dan als er 
geen deskundige wordt ingeschakeld.
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B.6. Verdeling soort medisch deskundigen

B.6.1. Verdeling soort medisch deskundigen bij rechtbanken

Soort deskundigheid aantal % verdeling

  1  psycholoog 286 1,0

  2  chirurg 416 1,4

  3  longarts/allergoloog 691 2,3

  4  anesthesioloog 63 0,2

  5  dermatoloog 192 0,6

  6  arbeidsdeskundige 297 1,0

  7  arts ‘niet nader omschreven’ 821 2,8

  8  verzekeringsarts/bedrijfsarts 320 1,1

  9  overig 123 0,4

10  cardioloog 736 2,5

11  internist 1 783 6,0

12  gynaecoloog 168 0,6

13  neurochirurg 132 0,4

14  oogarts 250 0,8

15  orthopedisch chirurg 5 056 17,0

16  huisarts 869 2,9

17  kno-arts 237 0,8

18  psychiater 7 790 26,2

19  neuroloog 4 473 15,1

20  zenuwarts 1 345 4,5

21  reumatoloog 1 293 4,4

22  revalidatiearts 2 357 7,9

Totaal 29 698 100,0

in bovenstaande tabel is te zien welke typen medisch deskundigen zijn inge-
schakeld in de periode 1992-2010 bij de rechtbanken. Het leeuwendeel van de 
ingeschakelde deskundigen bestaat uit psychiaters, neurologen en orthopeden. 
Psychiaters vertegenwoordigen ruim een kwart van de ingeschakelde medisch 
deskundigen.5 Vervolgens is gekeken hoe de verdeling is geweest in de periode 
2006-2010 om te bezien of er een verschuiving heeft plaats gevonden bij de inzet 
van de verschillende typen medisch deskundigen. Dat blijkt inderdaad het geval. 
De inzet van psychiaters is in die periode beduidend hoger, namelijk ongeveer 

5 Nb: het betreft alle rechtbanken exclusief Dordrecht en ’s-Hertogenbosch. De 29 699 deskundi-
gen (1 missing) betreffen 26 235 zaken: dat wil zeggen bij 3464 zaken is meer dan één deskun-
dige ingezet.
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45% (versus 26% in de periode 1992-2010): zie de tabel hieronder.6 indien we de 
percentages van de psychiaters en zenuwartsen bij elkaar optellen gaat dit aan-
deel van 30,7% in de periode 1992-2010 naar 47,5% in de periode 2006-2010. Uit 
de gegevens blijkt dat rechtbanken de laatste jaren nauwelijks nog huisartsen 
als deskundige inschakelen. in de jaren daarvoor kwam dit met enige regelmaat 
voor. Verzekeringsartsen worden relatief weinig ingeschakeld als onafhankelijk 
deskundige. We hebben in de lijst ook de arbeidsdeskundige, weliswaar geen 
medisch deskundige, opgenomen ter vergelijking. Die wordt weer minder vaak 
ingeschakeld dan de verzekeringsarts.
Uit de tabel valt af te leiden dat de bestuursrechter, in geval van twijfel aan de 
juistheid van de medische grondslag, het liefst een ‘specialistisch’ specialisme 
inschakelt en niet zozeer generalisten als de huisarts of de verzekeringsarts.

Soort deskundigheid aantal % verdeling

  1  psycholoog 45 2,3

  2  chirurg 22 1,1

  3  longarts/allergoloog 31 1,6

  4  anesthesioloog 7 0,4

  5  dermatoloog 4 0,2

  6  arbeidsdeskundige 10 0,5

  7  arts ‘niet nader omschreven’ 58 3,0

  8  verzekeringsarts (incl. bedrijfsarts) 18 0,9

  9  overig 11 0,6

10  cardioloog 51 2,6

11  internist 143 7,4

12  gynaecoloog 5 0,3

13  neurochirurg 9 0,5

14  oogarts 11 0,6

15  orthopedisch chirurg 97 5,0

16  huisarts 2 0,1

17  kno-arts 19 1,0

18  psychiater 860 44,3

19  neuroloog 258 13,3

20  zenuwarts 58 3,0

21  reumatoloog 62 3,2

22  revalidatiearts 160 8,2

Totaal 1 941 100,0

6 Nb: alle rechtbanken exclusief Dordrecht en ’s-Hertogenbosch. De 1942 deskundigen (1 missing) 
betreffen 1751 zaken: dat wil zeggen bij 191 zaken is meer dan één deskundige ingezet.



 

302 bijlage b

Uit bovenstaande absolute cijfers blijkt ook dat slechts een aantal disciplines op 
jaarbasis het aantal van tien expertises voor de rechtbanken overschrijdt. Dat 
zijn de cardioloog, internist, orthopedisch chirurg, psychiater (incl. zenuwarts), 
neuroloog, reumatoloog en revalidatiearts.

B.6.2. Verdeling soort medisch deskundigen bij Centrale Raad van Beroep

bij de CRvb zijn de psychiaters in de periode 1996-2010 op afstand het meest 
gevraagd. Wanneer we ook hier de zenuwartsen bij de psychiaters optellen 
komen we op 57,3%.7

Voor de CRvb geldt nog meer dan voor de rechtbanken dat het inschakelen van 
generalisten als de huisarts en de verzekeringsarts als onafhankelijk deskundige 
nauwelijks of zelfs (in het geval van de huisarts) geen optie is.

Soort deskundigheid aantal % verdeling

  1  psycholoog 2 0,2

  2  chirurg 7 0,6

  3  longarts/allergoloog 16 1,3

  4  anesthesioloog 5 0,4

  5  dermatoloog 0 0,0

  6  arbeidsdeskundige 22 1,9

  7  arts ‘niet nader omschreven’ 4 0,3

  8  verzekeringsarts/bedrijfsarts 3 0,3

  9  overig 2 0,2

10  cardioloog 11 0,9

11  internist 67 5,6

12  gynaecoloog 47 4,0

13  neurochirurg 12 1,0

14  oogarts 13 1,1

15  orthopedisch chirurg 96 8,1

16  huisarts 0 0,0

17  kno-arts 13 1,1

18  psychiater 640 53,9

19  neuroloog 75 6,3

20  zenuwarts 40 3,4

21  reumatoloog 32 2,7

22  revalidatiearts 81 6,8

Totaal 1 188 100,0

7 Nb: de 1188 deskundigen betreffen 1150 zaken: dat wil zeggen bij 38 zaken is meer dan één des-
kundige ingezet.
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evenals bij de rechtbanken loopt ook voor de CRvb in de periode 2006-2010 het 
aandeel van de psychiaters inclusief zenuwartsen op, naar 62,5%: zie de tabel 
hieronder.8 in bijna twee van de drie keren dat de CRvb een medisch deskundige 
inschakelt, is dit een psychiater.

Soort deskundigheid aantal % verdeling

  1  psycholoog 2 0,51

  2  longarts/allergoloog 6 1,54

  3  anesthesioloog 1 0,26

  4  overig 1 0,26

  5  cardioloog 5 1,29

  6  internist 22 5,66

  7  gynaecoloog 1 0,26

  8  neurochirurg 1 0,26

  9  oogarts 2 0,51

10  orthopedisch chirurg 26 6,68

11  kno-arts 6 1,54

12  psychiater 229 58,87

13  neuroloog 27 6,94

14  zenuwarts 14 3,60

15  reumatoloog 15 3,86

16  revalidatiearts 31 7,97

Totaal 389 100,00

8 Nb: de 389 deskundigen betreffen 375 zaken: dat wil zeggen bij 14 zaken is meer dan één des-
kundige ingezet.
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B.7.  Doorlooptijden bij rechtbanken

B.7.1.  Doorlooptijden algemeen

in de loop der jaren is de doorlooptijd – de duur van de afdoening van een zaak 
– gedaald van ruim twaalf maanden in de periode 1992-2005 (tabel niet getoond) 
naar ongeveer negen maanden in de periode 2006-2010 (zie tabel hieronder). 
Voor 2000 waren de doorlooptijden veel langer: meer dan twaalf, dertien of 
veertien maanden was geen uitzondering (tabel niet getoond). in onderstaande 
grafiek zien we de doorlooptijden voor de laatste vijf jaar: er is geen duidelijk 
verschil te constateren tussen de jaren, hetgeen erop duidt dat er geen verdere 
verbetering is opgetreden.
een andere conclusie die kan worden getrokken is dat na veertig maanden vrij-
wel 100% van de zaken is afgehandeld. Voor zo’n 95% van de gevallen geldt dat de 
doorlooptijd niet langer dan twintig maanden is. Dit betekent dat een beperkt 
aantal zaken een enorm lange doorlooptijd heeft.

Duur afdoening in maanden

Jaar Gemiddelde Mediaan

2006 8,4 7,1

2007 9,2 8,0

2008 9,8 8,3

2009 10,0 8,9

2010 9,9 8,7

Totaal 9,4 8,1
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Rechtbanken kunnen ook onderling worden vergeleken. Voor de periode 2006-
2010 is in onderstaande tabel te zien welke rechtbanken gemiddeld kortere 
en langere doorlooptijden hebben en daarop dus ‘beter’ of ‘slechter’ scoren. 
amsterdam en Zutphen springen eruit met de langste doorlooptijden. De meest 
links gesitueerde lijn in onderstaande grafiek is Roermond. Deze rechtbank 
heeft de kortste gemiddelde doorlooptijd en ook de mediaan is het laagst. De 
meest rechts gesitueerde lijn in die grafiek betreft amsterdam.

Duur afdoening in maanden

Arrondissement Gemiddelde Mediaan

1 breda 9,1 7,6

2 Maastricht 8,8 8,3

3 Roermond 6,4 6,0

4 arnhem 7,3 7,4

5 Zutphen 12,0 10,0

6 Zwolle-lelystad 7,7 6,6

7 almelo 10,4 9,7

8 ‘s-gravenhage 9,7 8,9

9 Rotterdam 7,0 6,3

10 Middelburg 10,2 8,3

11 amsterdam 14,2 12,4
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Duur afdoening in maanden

Arrondissement Gemiddelde Mediaan

12 alkmaar 11,2 9,9

13 Haarlem 8,3 7,4

14 Utrecht 8,7 7,5

15 leeuwarden 9,0 8,4

16 groningen 9,1 8,3

17 assen 9,3 8,1

Totaal 9,4 8,1

Uit onze analyse blijkt dat gemiddeld gezien 21,5% van de verschillen in de door-
looptijd in de periode 2006-2010 afhankelijk is van de rechtbank waar men 
werkt.9

9 Multilevel-analyse met model met Poisson-regressie, RiglS met 2e orde PQl voor de afhankelijke 
variabele doorlooptijd: deskundige, jaar, hoger beroep, grootte rechtbank, soort afdoening (Nb: 
regelgeving is niet significant). De geschatte ‘vaste coëfficiënten’ zijn, indien nodig, gecorrigeerd 
voor clustering van gegevens op het niveau van rechtbanken. De gebonden variantie op recht-
bankniveau is gemeten met de intraclass Correlatie Coëfficiënt (iCC). Voor de wijze van bereke-
ning van de iCC wordt verwezen naar de appendix bij Schellart e.a. 2011. De iCC is 0,215, dat wil 
zeggen 21,5% van de variantie in de duur van de afdoening is afhankelijk van het rechtbankni-
veau.
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Duur afdoening in maanden 

 
Arrondissement Gemiddelde  Mediaan 

1 Breda 9,1 7,6 
2 Maastricht 8,8 8,3 
3 Roermond 6,4 6,0 
4 Arnhem 7,3 7,4 
5 Zutphen 12,0 10,0 
6 Zwolle-Lelystad 7,7 6,6 
7 Almelo 10,4 9,7 
8 's-Gravenhage 9,7 8,9 
9 Rotterdam 7,0 6,3 

10 Middelburg 10,2 8,3 
11 Amsterdam 14,2 12,4 
12 Alkmaar 11,2 9,9 
13 Haarlem 8,3 7,4 
14 Utrecht 8,7 7,5 
15 Leeuwarden 9,0 8,4 
16 Groningen 9,1 8,3 
17 Assen 9,3 8,1 

 
Totaal 9,4 8,1 

 



 

307bijlage b

B.7.2.  Doorlooptijden zonder en met inschakeling deskundige

Omdat inschakeling van een deskundige tijd vergt is het te verwachten dat dit de 
doorlooptijd verlengt. Dit is ook het geval, maar de mate waarin is nogal fors: het 
gemiddelde is bijna negen maanden zonder inzet van een deskundige en ruim 
tweeëntwintig maanden bij inzet van een deskundige in de periode 2006-2010.

Duur afdoening in maanden

Deskundige 
ingeschakeld

Gemiddelde Mediaan

0  neen 8,8 7,8

1  ja 22,3 20,7

Totaal 9,4 8,1

Vanzelfsprekend neemt de doorlooptijd toe door de extra logistieke activiteiten 
die gepaard gaan met het proces van inschakelen van medische expertise. Het 
feit dat zich een gemiddelde verlenging van de doorlooptijd met dertien maan-
den voordoet, is opmerkelijk.
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8 Multilevel-analyse met model met Poisson-regressie, RIGLS met 2e orde PQL voor de afhankelijke variabele doorlooptijd: deskundige, jaar, hoger 

beroep, grootte rechtbank, soort afdoening (NB: regelgeving is niet significant). De geschatte ‘vaste coëfficiënten’ zijn, indien nodig, gecorrigeerd voor 

clustering van gegevens op het niveau van rechtbanken. De gebonden variantie op rechtbankniveau is gemeten met de Intraclass Correlatie Coëfficiënt 

(ICC). Voor de wijze van berekening van de ICC wordt verwezen naar de Appendix bij Schellart e.a. 2011. De ICC is 0,215, dat wil zeggen 21,5% van de 

variantie in de duur van de afdoening is afhankelijk van het rechtbankniveau. 
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Ook bij de CRvb leidt in de periode 2006-2010 de inzet van een deskundige tot 
een forse toename van de doorlooptijd, zo blijkt uit onderstaande grafiek (zie 
bovenste lijn).
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bijlage C

Bijlage bij ‘Een kijkje in de ziel van de bestuursrechter: ervaringen en opvattingen van be
stuursrechters over de inzet van medisch deskundigen in arbeids ongeschiktheidsgeschillen’1

Deze bijlage bevat de onderzoeksopzet en de weergave van de methode, die is 
gebruikt bij de kwantitatieve data-analyse. De bijlage fungeert tegelijkertijd 
als verantwoordingsdocument. De data c.q. resultaten uit paragraaf 5.3 van 
het artikel zijn in deze bijlage uitvoeriger én gedetailleerder weergegeven. 
Deze hebben betrekking op de onderzoeksvragen: 
(1) hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten? (2) op basis van welke overwe
gingen schakelt de bestuursrechter (g)een medisch deskundige in? en (3) welke factoren 
beïnvloeden of en zo ja, in welke mate de bestuursrechter in zijn oordeel het advies van 
de deskundige volgt?

De data zijn ondergebracht bij benoemde thema’s. Deze thema’s zijn sa-
mengesteld uit bij elkaar behorende codes. De meningen en ervaringen van 
de bestuursrechters worden weergegeven en besproken. Van meningen, 
opmerkingen en ervaringen afkomstig van het tweede echelon (de Cen-
trale Raad van beroep) wordt expliciet melding gemaakt.2 in de tekst wordt 
verwezen naar de bijbehorende citaten door nummers tussen haken […].  
Van de gebruikte letterlijke citaten bestaat een datadocument.3 

2 3

1 Deze bijlage hoort bij hoofdstuk 5, dat eerder in Expertise en Recht is gepubliceerd als: jim Faas, 
Ton Schellart, eric van der jagt, Frans Slebus, arno akkermans & Willem bouwens, ‘een kijkje in 
de ziel van de bestuursrechter: ervaringen met en opvattingen van bestuursrechters over de in-
zet van medisch deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen’, Expertise en Recht 2017, afl. 3. 
De bijlage is reeds online gepubliceerd op https://www.uitgeverijparis.nl/nl/tijdschrift/8/experti-
se-en-Recht-e-R#open-access. interne verwijzingen in deze bijlage zijn aangepast.

2 Toelichting: citaten zijn genummerd [1], et cetera. De afkomst van citaten is als volgt weer-
gegeven: P1 tot en met P9 betreffen interviews, P10 en P11 de focusgroepen. De tekst is vet af
gedrukt als de interviewer (P1 tot en met P9) of een moderator (P10 en P11) aan het woord is. 
Omdat de citaten letterlijk getranscribeerd zijn is er sprake van spreektaal, met allerlei moge-
lijke gevolgen: gebrekkige zinsopbouw, verlopende zinnen en dergelijke. Dit is inherent aan de 
gebruikte onderzoeksmethode. Voor de begrijpelijkheid en het leesgemak zijn sommige citaten 
gecoupeerd. Hierbij is zo veel mogelijk geprobeerd de inhoud van het citaat niet te schenden. 
Niettemin zijn ook lange citaten en discussies opgenomen in deze bijlage, voornamelijk om ver-
lies van context te voorkomen. Citaten of delen van citaten kunnen vaak onder meerdere codes 
worden gerangschikt, codes hangen onderling regelmatig samen. Onder welke specifieke code 
een citaat is gerangschikt is dan een arbitraire kwestie. 

3 Het datadocument is op aanvraag beschikbaar.
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Opzet van het onderzoek

Naar praktijkervaringen van bestuursrechters met (inschakeling van) medisch 
deskundigen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen is tot op heden geen systema-
tisch onderzoek gedaan. Niet alleen door feitelijke kwantitatieve gegevens over 
de inschakeling van medisch deskundigen ontstaat inzicht in deze materie,4 
maar ook door kennis te nemen van ervaringen en opvattingen. Kwalitatief 
onderzoek is de hiervoor aangewezen methode vanwege het complexe karakter 
van de materie. bij kwalitatief onderzoek is terughoudendheid geboden inzake 
algemene geldigheid en generaliseerbaarheid van de bevindingen. Uitspraken 
over omvang en frequentie van bepaalde opvattingen en verschijnselen kunnen 
dan ook niet worden gedaan. Hoogstens kunnen uitspraken indicatief zijn of 
een tendens weergeven.

in focusgroepen en individuele interviews kan van ervaringen en meningen 
een goed beeld worden verkregen. bij focusgroepen is – ten opzichte van indi-
viduele interviews – de toegevoegde waarde de interactie tussen de deelnemers. 
Die kan andere informatie opleveren door het uitwisselen van ervaringen en 
het reageren op elkaars uitspraken.5 We hebben ervoor gekozen de gegevens 
van de focusgroepen en de individuele interviews tezamen over het voetlicht te 
brengen. Dat lag voor de hand omdat de vraagstelling hetzelfde was. De focus-
groepen en interviews hebben plaatsgevonden in 2011 en 2012.6 De interviews 
zijn gebruikt om de bevindingen uit de focusgroepen te bevestigen of aan te vul-
len. in de interviews kon gemakkelijker worden doorgevraagd. bij de laatste paar 
interviews troffen we geen essentieel nieuwe of andere inzichten meer aan. 

Selectie en kenmerken van de respondenten
Voor dit onderzoek zijn twee focusgroepen gehouden met zestien bestuurs-
rechters en daarna negen individuele interviews met andere bestuursrechters. 
De deelnemers aan de focusgroepen zijn allen rechters in rechtbanken (eerste 
aanleg). aan de focusgroepen deden geen rechters mee van de CRvb omdat dit 
een belemmering zou kunnen vormen voor een vrije discussie. Van de negen 
afzonderlijke interviews zijn er vijf afgenomen bij bestuursrechters in eerste 
aanleg en vier bij raadsheren van de CRvb. Uitnodiging vond plaats door aan-
schrijving van de voorzitters van de sector bestuursrecht van de afzonderlijke 
rechtbanken en representanten van de CRvb. Daarop meldden zich kandida-
ten aan voor deelname. Tevoren was hiervoor toestemming gevraagd aan – en 

4 W.a. Faas, a.j. Schellart, a.j. akkermans & W.H.a.C.M. bouwens, ‘De inzet van medisch deskun-
digen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot 
en met 2010’, Expertise en Recht 2014, afl. 3, p. 93-102.

5 H. boeije, ‘analyseren in kwalitatief onderzoek’, Den Haag: boom Uitgevers 2005. 
6 gezien de praktijkervaring van de laatste jaren – i.e. die van de eerste auteur als medisch advi-

seur bezwaar & beroep bij UWV en als docent bij de SSR (Stichting Studiecentrum Rechtsple-
ging) – is er geen aanleiding te veronderstellen dat de ervaringen met en opvattingen van be-
stuursrechters over inschakeling van deskundigen zich in het algemeen in wezenlijk andere of 
nieuwe richtingen hebben ontwikkeld. Zie bijv. ook: l.M. Koenraad, ‘De bestuursrechter en zijn 
deskundige. een beschouwing over problemen bij de toepassing van art. 8:47 awb’, Expertise en 
Recht 2016, afl. 4, p. 156-163.
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verleend door – de Raad voor de Rechtspraak, het landelijk Overleg Voorzitters 
Sectoren bestuursrecht (lOVb) en de CRvb. 

Aanpak van de focusgroepen en interviews 
Na introductie en voorstelronde volgde de focusgroepsessie, semigestructureerd 
aan de hand van een serie vragen, afgeleid uit de onderzoeksvragen. Na een 
open startvraag werd de volgorde aangehouden van de sequentie(s) in de zaak-
behandeling. De eerste auteur (jF) trad op als gespreksleider. De secondanten (aa 
bij beide focusgroepen en Wb bij de eerste focusgroep) vervulden de functie van 
moderator en stelden aanvullende vragen. De interviews zijn alle afgenomen 
door de eerste auteur (jF). Focusgroepen en interviews zijn letterlijk getranscri-
beerd van geluidsopname en geanonimiseerd. 

Analyse van de focusgroepen en interviews
Het onderzoeksmateriaal is door drie onderzoekers in tweetallen gecodeerd 
(jF met ej resp. met FS). De voor de beantwoording van de onderzoeksvragen 
relevant geachte tekstfragmenten werden gemarkeerd en van een open code 
voorzien. besluiten over (verschillen van mening over) relevante fragmenten en 
codes werden op basis van consensus genomen. De open codes werden eveneens 
eerst onafhankelijk en daarna op basis van consensus benoemd en vervolgens 
ondergebracht in zogenaamde ‘axiale codes’, dat wil zeggen codes van een 
hogere orde waaronder verschillende open codes kunnen vallen.7 in de eindfase 
van de analyse is de codering nogmaals kritisch bezien door de onderzoekers. 
bij de open en axiale codering is er zo veel mogelijk rekening gehouden met 
enerzijds het recht doen aan de gevarieerdheid van het materiaal en anderzijds 
het realiseren van een geordende bijdrage aan de beantwoording van de onder-
zoeksvragen. Kenmerkend voor kwalitatief onderzoek is het overleg tussen de 
onderzoekers en het repeterend analyseren van onderzoeksgegevens met geher-
formuleerde codes. Dit vormt het cyclische proces van inductieve analyse. bij de 
analyse is gebruikgemaakt van het programma atlas.ti (versie 5.2). De (axiale) 
codes zijn gerangschikt onder thema’s. Sommige axiale codes op zichzelf vallen 
geheel samen met de uiteindelijk benoemde thema’s. 

ad 5.3.1 Hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten?

in Tabel 1 worden in de rechterkolom de thema’s van deze onderzoeksvraag 
weergegeven. in de linkerkolom staan de onderscheiden codes die onder dat 
thema zijn gerangschikt. Thema’s en codes zijn voorzien van de paragraaf-
nummers van de hieropvolgende bespreking. 

7 T. Hak, ‘Theorie toetsen in kwalitatief onderzoek’, KWALON 36, jaargang 12, 2007, nr. 3.
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Tabel 1: codes en thema’s 

Onderzoeksvraag: hoe kijkt de bestuursrechter naar medische rapporten? 

Codes Thema’s 

5.3.1.1.1  hoe kijkt de rechter naar de stuk-
ken: 

  argumentatie, begrijpelijkheid, 
consistentie, concludentie 

5.3.1.1.2  kwaliteit van en eisen gesteld 
aan de rapporten van de verzeke-
ringsarts 

5.3.1.1.3 ambtshalve toetsing 
5.3.1.1.4  opvragen en gebruikmaken gege-

vens behandelend artsen

5.3.1.1 werkwijze 

5.3.1.2.1  bekwaamheid van de 
verzekerings arts

5.3.1.2.2 motivering van de beperkingen
5.3.1.2.3  kwaliteit van het commentaar 

van de verzekeringsarts op inge-
brachte stukken, houding verze-
keringsarts

5.3.1.2.4 verschillende medische oordelen 

5.3.1.2  waardering van het me-
disch advies

5.3.1.3.1  adstructieplicht, twijfel, tegenbe-
wijs

5.3.1.3.2  inbreng gegevens behandelend 
artsen 

5.3.1.3.3  verkrijgbaarheid gegevens be-
handelend artsen 

5.3.1.3.4  kwaliteit gegevens behandelend 
artsen, bruikbaarheid gegevens 
behandelend artsen 

5.3.1.3.5  contra-expertise, kosten, bruik-
baarheid contra-expertise

5.3.1.3 ingebrachte stukken

5.3.1.4.1  terugleggen, bestuurlijke lus, be-
wijsopdracht, tussenuitspraak

5.3.1.4 processtappen
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5.3.1.1 Werkwijze

5.3.1.1.1  Hoe kijkt de rechter naar de stukken: argumentatie, begrijpelijkheid, consistentie, 
concludentie

Rechters kijken op verschillende manieren naar medische rapporten. Zij willen 
in een medisch rapport een – dit zijn de gebruikte termen – ‘logisch’, ‘consistent’ 
en ‘concludent’ betoog lezen. De rapportage moet wat dat betreft niet gebrekkig 
zijn. Verder doen zij aan ‘kritisch lezen’ of ‘close reading’. als er meerdere medische 
rapporten zijn, wordt ook wel aan ‘tekstvergelijking’ gedaan.
een ander aspect is de zorgvuldigheid van het proces. Welke gegevens heeft de 
verzekeringsarts allemaal betrokken bij zijn oordeelsvorming? Heeft de ver-
zekeringsarts gegevens van de behandelaars gebruikt? Zo neen, waarom niet? 
Vervolgens: hoe heeft de verzekeringsarts alle gegevens gewogen? Tot slot: 
wanneer er sprake is van medische informatie, die inhoudelijk afwijkt van 
de mening van de verzekeringsarts, vraagt de rechter zich af: gaat de verzeke-
ringsarts hier voldoende op in? Het gaat daarbij om een argumentatief proces. De 
rechter kan niet beoordelen of de medische inhoud klopt, maar wel of er een 
goed onderbouwd en logisch te volgen betoog wordt gehouden. [1] [2] [3]

5.3.1.1.2 Kwaliteit van en eisen aan rapport verzekeringsarts 

bestuursrechters maakten zowel algemene als specifieke opmerkingen over 
de kwaliteit van de rapportages van verzekeringsartsen. Men merkt een kwali-
teitsverschil op in verhouding tot medische rapporten die worden opgesteld 
in andere rechtsgebieden.8 De rapportages van verzekeringsartsen van UWV 
steken daarbij gunstig af. Rechters verklaren dit mede door het feit dat verzeke-
ringsartsen gebruikmaken van een rapportageprotocol en van de zogenaamde 
verzekeringsgeneeskundige protocollen. [4][5][6][7] Daarnaast maken zij melding 
van verschillen in kwaliteit van rapportages van verzekeringsartsen onderling. 
Na verloop van tijd merken sommige rechters duidelijke kwaliteitsverschillen 
op. [8][9]

5.3.1.1.3 Ambtshalve toetsing 

artikel 8:69 awb vermeldt in lid 1: ‘de bestuursrechter doet uitspraak op de 
grondslag van het beroepschrift, de overgelegde stukken, het verhandelde 
tijdens het vooronderzoek en het onderzoek ter zitting’. in lid 2 en 3 staat 
dat de bestuursrechter ambtshalve de rechtsgronden aanvult respectievelijk 
ambtshalve de feiten kan aanvullen. ambtshalve toetsen betekent volgens de 
huidige doctrine: ‘het door de bestuursrechter uit eigen beweging beoor-
delen van de rechtmatigheid van een in beroep bestreden besluit op de 
overeenstemming met een rechtsregel waarop door partijen in het rechtsgeding  
 

8 bijvoorbeeld medische rapportages in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning 
(WMO) of de Vreemdelingenwet. 
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geen beroep is gedaan’.9 bestuursrechters in ons onderzoek denken echter ver-
schillend over de intensiteit waarmee de rechter toetst. 

in een citaat [10] maakt een bestuursrechter duidelijk dat deze het besluit van 
het bestuursorgaan toetst op basis van de aangevoerde beroepsgronden en dat 
er altijd iets van de kant van de eiser moet komen om een deskundige in te scha-
kelen. in een ander citaat [11] stelt een andere bestuursrechter dat zodra iemand 
iets medisch ter discussie stelt, dat in zijn geheel wordt beoordeeld, waarbij wel 
wordt aangetekend dat als iets heel specifiek medisch wordt aangevoerd, de toet-
sing zich tot dat specifieke medische aspect kan beperken. 

5.3.1.1.4  Opvragen en gebruikmaken van informatie behandelend sector door de 
verzekeringsarts 

bestuursrechters hechten er veel waarde aan dat de verzekeringsarts bij de 
medische weging voor zijn oordeelsvorming gebruikmaakt van gegevens van 
behandelend artsen. [12][13] Dit draagt bij aan de waardering van de zorgvuldig-
heid van het door de verzekeringsarts verrichte onderzoek. Het is opvallend hoe 
zwaar gegevens van medici voor rechters tellen; gegevens van paramedici scoren 
beduidend minder. 

5.3.1.2 Waardering van het medisch advies

in de waardering door de bestuursrechter van het medisch advies kunnen we 
– op basis van de bevindingen in de focusgroepen en interviews – een aantal 
aspecten onderscheiden. 

5.3.1.2.1  Bekwaamheid van de verzekeringsarts 

in de bestuursrechtelijke jurisprudentie zijn eisen geformuleerd waaraan de 
arts die een arbeidsongeschiktheidsbeoordeling doet moet voldoen.10 een van 
de bestuursrechters die deelnam aan de focusgroepen markeert dat er weliswaar 
aan verzekeringsartsen enige bekwaamheidseisen worden gesteld, maar aan 
deskundigen niet of nauwelijks. Deze rechter vindt de vergelijking met het bui-
tenland wat dat betreft opmerkelijk [14]: 

P11: [ ] ‘als de artsen die het bestuur hebben geadviseerd deskundig 
zijn, waar we denk ik in dit land veel te weinig aandacht aan besteden. 
We kennen nauwelijks een traditie van “the battle of” iemand wel echt 
deskundig is. Dat speelt misschien bij UWV-artsen en zo wat minder, 

9 Zie M. Harmsen, Ambtshalve toetsing: gerechtvaardigde uitzondering of uitgeholde regel? (diss. Universi-
teit Twente), november 2013, p. 1.

10 CRvb 18 juli 2007, eCli:Nl:CRVb:2007:ba9905 (zie tevens ljN: ba9904, ba9909 en ba9910). 
in deze uitspraken heeft de Raad overwogen dat registratie als verzekeringsarts in beginsel borg 
staat voor een zekere kwaliteit en dat, zolang die registratie niet heeft plaatsgevonden, er in 
beginsel niet van kan worden uitgegaan dat de kwaliteit van de (nog) niet als verzekeringsarts 
geregistreerde arts voldoende is gewaarborgd. een dergelijk gebrek kan in de bezwaarfase 
worden hersteld.
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maar als je weer even in het buitenland bent geweest en je ziet hoe zij 
daar met deskundigen omgaan, dan gaat eerst de discussie alleen maar 
over: wie is het nu eigenlijk, welke expertise heeft u en leg maar eens 
uit dat wij naar u zouden moeten luisteren, omdat u het waard bent als 
forensisch expert op te treden. Dat kennen we helemaal niet. Maar bij 
het UWV speelt dat natuurlijk ook niet. Of speelt niet, misschien moet 
ik wel een correctie maken, want de Centrale Raad heeft natuurlijk wel 
een paar lelijke vinkjes gezet bij het systeem van de leerling geneeskun-
digen. Die zijn te licht bevonden en daar moet dan een geroutineerde 
collega meekijken. als die [aanvulling auteurs: geroutineerde collega’s] 
dat goed hebben gedaan en het gaat volgens de regels van het systeem, 
dan moet er aan de andere kant heel wat tegenover gesteld worden, wil 
je zeggen dat de raad van bestuur van het UWV zijn artsen niet heeft 
kunnen volgen.’ [ ]

5.3.1.2.2  Motivering van de beperkingen 

Rechters geven te kennen dat zij regelmatig moeilijk kunnen doorgronden op 
welke gronden bij een bepaalde aandoening beperkingen worden aangenomen 
door de verzekeringsarts. Dat is met name het geval wanneer er geen of weinig 
beperkingen worden aangenomen. als voorbeelden worden genoemd depressie 
en het chronisch vermoeidheidssyndroom. Ook vinden zij het moeilijk te beoor-
delen of de ernst van de beperkingen of de mate van de beperkingen wel juist is 
vastgesteld. [15] [16]

5.3.1.2.3  Kwaliteit commentaar verzekeringsarts op ingebrachte stukken, houding van de 
verzekeringsarts 

aan de kwaliteit van de commentaren van de verzekeringsarts zijn twee duide-
lijke aspecten te onderkennen. De kwaliteit van de structuur van het betoog en 
de houding van de verzekeringsarts die doorklinkt in het commentaar.
De geïnterviewde rechters hebben verschillende meningen over de commenta-
ren die verzekeringsartsen leveren op de in de beroepsfase ingebrachte stukken. 
Men ziet een wisselende kwaliteit bij verschillende verzekeringsartsen. er is 
verbetering mogelijk in het structureren van het commentaar. in onderstaand 
citaat een suggestie van een bestuursrechter voor een betere structuur van het 
commentaar: [17] 

P3: CRvb2 [ ] ‘even terug naar de oorspronkelijke bedoeling van het 
bestuurs recht. Wij toetsen wat … [auteurs: het bestuursorgaan] … 
gedaan heeft. Dus eigenlijk behoort het werk … klaar te zijn voor 
de beslissing op bezwaar. als dat werk goed is, is het daarmee ook in 
orde. Dat is het theoretische plaatje, maar zo zwart-wit is het niet. Nou 
komt appellant met allerlei grieven achteraf. een aantal grieven kun je 
gewoon constateren, die hebben wij gewoon bezien, daar klaag je wel 
over, maar die hebben we bezien en daar hebben we iets van gevonden. 
Wat je nu aanvoert maakt het niet anders. je hebt een aantal grieven 
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waarvan je zegt: “ja, die zijn helemaal nieuw. Daar heb ik dus niet op 
kunnen reageren. ik zie het nu voor het eerst”. Moet je als bezwaarver-
zekeringsarts volgens mij ook gewoon zeggen van: “ja, zie ik voor het 
eerst, maar hier heeft u de reactie”. Daar moet je wat uitgebreider op 
ingaan, want het is de eerste keer. en je hebt de grieven die als een tang 
op een varken slaan, die min of meer medisch zijn, maar waar gewoon 
geen enkele grondslag voor is. ja, daar kun je vrij kort mee zijn. a heeft 
hij het nooit eerder geroepen, dus daarom hebben wij er ook nooit iets 
over gezegd en b slaan ze nergens op. Het probleem is natuurlijk dat 
veel verzekeringsartsen deze analyse niet maken en alles op één hoop 
gooien.’ [ ]

bij enkele verzekeringsartsen stoort men zich aan de houding of aan de toonzet-
ting van het commentaar. Die is niet altijd voldoende zakelijk. Ook vindt men 
het storend als de verzekeringsarts niet ingaat op – voor de rechter – nieuwe 
medische informatie. De rechter verwacht hoe dan ook een beargumenteerde 
reactie. [18] 

5.3.1.2.4 Verschillende medische oordelen 

Sommige rechters hebben de indruk dat de ene verzekeringsarts strenger oor-
deelt dan de andere. Dergelijke indrukken ontstaan in de loop van de tijd. er kan 
geleidelijk ook meer vertrouwen ontstaan in de kwaliteit van het werk van de 
ene verzekeringsarts ten opzichte van de andere. [19]
Het vergelijken van medische gegevens en rapporten is voor rechters een 
mogelijkheid om inconsistenties te ontwaren en om meer medisch inzicht te 
verkrijgen. Tegelijkertijd kan het vergelijken ook weer nieuwe problemen ople-
veren, omdat de rechter ten principale medisch inzicht mist. Het vergelijken van 
rapporten kan ook juist weer (nieuwe) twijfel oproepen. [20] 

5.3.1.3 Ingebrachte stukken

Klagers kunnen hun beroepsgronden op allerlei manieren ondersteunen. 
Dat kan door een onderbouwd eigen verhaal, door gegevens in te brengen van 
behandelend artsen, zoals huisarts of medisch specialist, of door het overleggen 
van een contra-expertise. Volgens vaste jurisprudentie van de CRvb is, als het om 
de medisch inhoudelijke beoordeling gaat, een rapport van een medicus ver-
eist.11

5.3.1.3.1 Adstructieplicht, twijfel, tegenbewijs

Voor het bestuursorgaan geldt een onderzoeksplicht.12 Daarnaast wijzen rech-
ters op een plicht die op de klager rust om de informatie te verstrekken die 
het bestuursorgaan in staat stelt een juiste beslissing te nemen.13 Dit wordt 

11 CRvb 9 december 2011, eCli:Nl:CRVb:2011:bU8290.
12 art. 3:2 awb.
13 art. 4:2 lid 2 awb. 
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door sommige rechters ook wel aangeduid als ‘stelplicht’ of ‘adstructieplicht’. [21] 
[22] Wil de bestuursrechter overgaan tot het inschakelen van een medisch des-
kundige dan zal er twijfel moeten rijzen over het medisch oordeel waarop de 
beslissing van het bestuursorgaan is gebaseerd. bij bestuursrechters leeft breed 
de idee dat, als je het als klager niet eens bent met de door het bestuursorgaan 
genomen beslissing, ‘je wel met iets moet komen’ om die twijfel te veroorzaken. 
Op die twijfel komen we verderop terug (in paragraaf 5.3.2.3.1). Soms is daar-
voor een duidelijk en overtuigend eigen verhaal genoeg maar meestal doelen 
bestuursrechters daarbij toch op ondersteunende documenten in de vorm van 
medische gegevens van behandelend artsen, zoals huisarts en specialist, of een 
medische contra-expertise. in dit verband spreken enkele rechters ook wel van 
het leveren van medisch ‘tegenbewijs’. 

[21] P1: CRvb1 [ ] ‘Kijk, ik denk dat op moment dat er een – voor zover 
wij kunnen beoordelen – redelijk degelijk verzekeringsgeneeskundig 
onderzoek of rapport ligt, en er wordt weinig tegenin gebracht, dan 
zal je niet snel twijfelen. en iemand die met gegevens komt die dan 
wel medisch inhoudelijk anders zijn, dan wel een andere waardering 
daarvan aangeven, dan ga je eerder twijfelen en dan kan een goede 
motivering van een verzekeringsarts je twijfel weghalen, maar het kan 
ook zijn dat die twijfel blijft, en dan kies je voor een deskundige. Dus ik 
denk dat de algemene lijn is dat er een adstructieplicht voor de betrok-
kene is om met iets te komen.’ [ ] 

5.3.1.3.2 Inbreng gegevens behandelend artsen

Het is als regel nodig (nieuwe) medische gegevens in te brengen om de bestuurs-
rechter aan het twijfelen te brengen over de juistheid van het oordeel van de 
verzekeringsarts. [23] Daarbij spelen een aantal aspecten een rol. is het in de 
praktijk wel zo gemakkelijk om die medische gegevens bij de behandelend 
artsen te verkrijgen? Verder geldt voor een contra-expertise dat er een prijskaart 
aan hangt. is dit overkomelijk of niet? en welke eisen stelt de rechter aan de 
kwaliteit van de gegevens uit de behandelend sector en van zo’n contra-exper-
tise? Zijn dat dezelfde eisen als die welke aan de medische rapportages van de 
partijdeskundigen van het bestuursorgaan worden gesteld? 

5.3.1.3.3 Verkrijgbaarheid gegevens behandelend artsen

Rechters blijken verschillend te denken over de moeite die het kost om gegevens 
van behandelend artsen te verkrijgen. Sommige rechters maken zich daarover 
zorgen, anderen helemaal niet. [24] [25] [26] [27] [28] 

[24] P6: [ ] ‘… ik ben van mening dat, juist doordat de Centrale Raad van 
beroep en daardoor ook de rechtbanken, in eerste aanleg die drempel 
heel laag houden dat daardoor die ongelijkheid wel gecompenseerd 
is. er ligt natuurlijk in die zin wel een bom onder dat je inderdaad 
merkt dat sommige artsen zelfs gewoon het medisch dossier, met 
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name bij psychiatrische klachten speelt dat, dat het heel moeilijk is 
om als patiënt aan je eigen medische gegevens te komen. bij somati-
sche aandoeningen heb ik dat nog nooit gemerkt, bij psychiatrische 
aandoeningen speelt het wel een rol en als het natuurlijk zo is dat je 
als betrokken burger zelfs je eigen medische gegevens, je dossier niet 
meer krijgt en in geding kan brengen, ja dan heb je natuurlijk wel een 
ernstig probleem. en ook in andere kaders merk je wel dat inderdaad 
artsen ook steeds terughoudender worden met het verstrekken van dit 
soort gegevens als ze horen dat er zo’n kwestie speelt… (…) … dus, laat 
ik zo zeggen, het is in z’n algemeenheid gesproken wel een bron van 
zorg wanneer het vanuit de behandelende kant, als die zelfs niet meer 
gewoon het dossier ter beschikking stelt aan de verzekerde.’ [ ]

Hier wordt gedoeld op de angst bij behandelend artsen om buiten hun bevoegd-
heid te treden door iets te zeggen over de belastbaarheid of werkmogelijkheden 
van hun patiënt. Hier zijn de KNMg-regels van toepassing met betrekking tot 
informed consent14 en gegevensuitwisseling.15 behandelend artsen kunnen wel-
iswaar met toestemming van hun patiënt gegevens verstrekken aan derden, 
zoals verzekeringsartsen, maar dat moeten zij wel doen volgens de geldende 
beroepsnormen. Verder is het niet de bedoeling dat behandelend artsen een 
waardeoordeel geven dat een ander doel dient dan behandeling of begeleiding. 
Zij kunnen daarop tuchtrechtelijk worden aangesproken. 

[25] P8: [ ] ‘Nou ja, hij kan natuurlijk ook via de huisarts specialisten-
brieven opvragen en volgens mij heb je daar gewoon recht op, alleen 
laat men zich vaak met een kluitje in het riet sturen door te zeggen 
‘nou, dat doen we niet’ of ‘daar doen we moeilijk over’, maar over het 
algemeen is het zo dat als jij serieuze moeite doet, zelf of via rechts-
hulpverlening, dan krijg je die specialistenbrieven gewoon… (…) … je 
hebt er gewoon op basis van de regelgeving recht op je eigen afschrif-
ten van je eigen dossier, dus ook brieven die een specialist schrijft aan 
de huisarts. als het goed is ligt het allemaal bij de huisarts en moet die 
met een paar drukken op de knop…’ [ ]

Rechters kunnen ook zelf gegevens opvragen bij behandelend artsen. Dat kan op 
basis van art. 8:45 lid 1 awb.16 We hebben niet de indruk gekregen dat dit usance 
is, aangezien slechts één rechter hiervan melding maakte. 

14 Code gegevensverkeer en samenwerking bij arbeidsverzuim en re-integratie, KNMg, Utrecht, 
2006. Deze code is recent geactualiseerd: Richtlijn omgaan met medische gegevens, KNMg, Utrecht, 
2016. 

15 Richtlijn omgaan met medische gegevens, KNMg Utrecht, januari 2010. Deze richtlijn is in september 
2016 herzien. 

16 art. 8:45 lid 1 awb: ‘De bestuursrechter kan partijen en anderen verzoeken binnen een door 
hem te bepalen termijn schriftelijk inlichtingen te geven en onder hen berustende stukken in te 
zenden.’ in de Memorie van Toelichting bij de Wet voltooiing eerste fase herziening rechterlijke 
organisatie wordt expliciet de mogelijkheid vermeld dat de rechter zelf inlichtingen inwint bij 
de behandelend arts. Kamerstukken II 1991/92, 22 495, 3, p. 130.
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[27] P9: [ ] ‘Nou, ik heb nog altijd de indruk als mensen zonder advo-
caat procederen dat het niet altijd makkelijk is om die informatie bij de 
behandelende sector los te krijgen. en ik heb er wel eens voor gepleit, 
maar we doen het nog steeds niet. er zit een bepaling in de awb dat 
je als rechtbank, als rechter ook zelf informatie kunt opvragen bij de 
behandelend sector, maar ik geloof niet dat dat veel gedaan wordt.’ [ ] 

5.3.1.3.4 Kwaliteit en bruikbaarheid gegevens behandelend artsen

gegevens van de behandelaar zijn vrijwel nooit van een kwaliteit die verge-
lijkbaar is met de kwaliteit van de rapporten van verzekeringsartsen. Rechters 
stellen aan die gegevens ook niet dezelfde kwaliteitseisen. [29] [30] [31] [32] [33] 
[34]

[29] P1: CRvb1 [ ] ‘… het is in zijn algemeenheid natuurlijk zo dat als 
je de gegevens van zo’n behandelaar bekijkt, dat dat niet te vergelijken 
valt met een goed rapport van een verzekeringsarts en een goed rap-
port van een deskundige. Het zijn toch vaak wat kortere briefjes, of een 
briefje wat aan de huisarts gestuurd is. Maar daar kan je vaak toch wel 
wat informatie uit afleiden van hoe zo’n arts dat doet en er tegenaan 
kijkt hoe je het beoordeelt, hoe je mogelijkheden inschat. Kijk er zijn 
natuurlijk ook briefjes die duidelijk geschreven zijn om iemand te hel-
pen, of althans waar dat vermoeden snel kan opkomen. Daar hecht je 
dan weer minder waarde aan. Maar dat zijn allemaal dingen die je in de 
beoordeling van de gegevens een rol probeert te laten spelen.’ [ ]

Zijn de gegevens van behandelend artsen wel bruikbaar? Tegen deze gegevens 
kan namelijk worden ingebracht dat de behandelaar – vanwege de vertrouwens-
relatie met zijn patiënt – niet onafhankelijk is en dat de gegevens in dat licht 
moeten worden bezien. Sommige behandelaars zijn geoormerkt omdat van hen 
bekend is dat zij een bepaalde visie hebben. [31] Zolang het gaat om de beschrij-
ving van medische feiten zal dit weinig problemen opleveren, maar wanneer het 
gaat om meningen, adviezen en conclusies kan die kritiek klagers parten spelen. 
[23] [35]
Om de rechter aan het twijfelen te brengen over de juistheid van de medische 
grondslag moet er bij gegevens uit de behandelend sector wel sprake zijn van 
een basale kwaliteit. Vooral een goed beargumenteerde (afwijkende) mening 
kan bijdragen aan die twijfel. [33] [35]

5.3.1.3.5 Contraexpertise, kosten, bruikbaarheid contraexpertise

Naast het inbrengen van gegevens van de behandelend artsen kan de klagende 
partij een contra-expertise in het geding brengen. Dit gebeurt niet veelvul-
dig. Zo’n expertise brengt relatief hoge initiële kosten met zich, hetgeen een 
forse hindernis vormt. [36] [37] Opgemerkt wordt dat, als de gegevens van de 
behandelend sector tijdens de behandeling van de zaak geen aanleiding geven 
tot twijfel, een contra-expertise eigenlijk de enige mogelijkheid is om alsnog 
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twijfel te genereren. [38] een variant is dat rechtshulpverleners – al of niet werk-
zaam bij rechtsbijstandverzekeraars – zich van advies laten dienen door (vaste) 
medisch adviseurs. De kwaliteit van de contra-expertises speelt zeker een rol. 
Deze wordt als nogal wisselend beschreven. [39] [40]

Uit de jurisprudentie van de CRvb valt overigens af te leiden dat het financiële 
argument bij een contra-expertise geen doel treft.17 De redenering daarbij is dat 
het immers voldoende is om twijfel te zaaien. De bestuursrechter kan op basis 
van die twijfel vervolgens zelf een deskundige benoemen. 

5.3.1.4 Processtappen

alvorens te besluiten om een deskundige in te schakelen heeft de rechter nog 
enkele procesrechtelijke opties om de gerezen twijfel te laten wegnemen. Hij 
kan de verzekeringsarts om een toelichting verzoeken of nadere vragen stel-
len. Hij kan aan partijen een bewijsopdracht verstrekken of een zogenoemde 
‘bestuurlijke lus’ toepassen. De bestuurlijke lus houdt in dat het bestuursorgaan 
hangende het (hoger) beroep de gelegenheid krijgt om het bestreden besluit te 
wijzigen om gebreken daarin te herstellen. ‘bestuurlijk lussen’ kan op informele 
en op formele wijze plaatsvinden. De rechter kan via een tussenuitspraak zeggen 
dat er een gebrek is en de mogelijkheid geven dat gebrek op te lossen (formele 
lus).18 als hij slechts opheldering nodig heeft, kan hij via een brief of via een 
afspraak ter zitting het bestuursorgaan in de gelegenheid stellen een en ander te 
verhelderen (informele lus).19 een rechter beschrijft dat hij zo’n nadere toelich-
ting vraagt bij de verzekeringsarts als voorbeeld van een (informele) bestuurlijke 
lus. [41] 

5.3.1.4.1 Terugleggen, bestuurlijk lussen, bewijsopdracht, tussenuitspraak 

in een focusgroep kwam in een discussie – naar aanleiding van de vraag of 
er criteria zijn te benoemen om een deskundige in te schakelen – een andere 
situatie naar voren, waarin de bestuurlijke lus wordt toegepast om aan de ver-
zekeringsarts nader commentaar te vragen op ingebrachte stukken: namelijk 
als het ingebrachte medische stuk goed onderbouwde gronden bevat die erg 
tegengesteld zijn aan wat de verzekeringsarts zegt. [42] een voorbeeld van een 
formele bewijsopdracht, die de rechter via een tussenuitspraak richt aan de ver-
zekeringsarts, is dat deze de opdracht krijgt om nader overleg te plegen met de 
behandelend arts. [43] 

17 CRvb 23 februari 2015, eCli:Nl:CRVb:2015:533. Citaat: ‘Het financieel niet in staat zijn om zelf een 
deskundige in te schakelen staat er niet aan in de weg om een medisch rapport te verkrijgen.’ De Raad ver-
wijst daartoe naar een eerdere uitspraak: CRvb 24 december 2008, eCli:Nl:CRVb:2008: bg9468 
en de in die uitspraak vermelde rechtspraak.

18 De bestuurlijke lus is geregeld in art. 8:51a-8:51d awb.
19 Zie bijv. D.a. Verburg, ‘De nieuwe zaaksbehandeling’, Tijdschrift voor Conflicthantering 2013, afl. 3, 

p. 19-23. 
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ad 5.3.2  Op basis van welke overwegingen schakelt de bestuursrechter (g)een medisch 
deskundige in?

Vaste jurisprudentie van de CRvb is dat zij ‘in het algemeen slechts overgaat (tot het 
inschakelen van een deskundige), indien de gedingstukken dan wel de door of namens 
betrokkene aangedragen gegevens reden geven voor twijfel aan de juistheid van de medi
sche beoordeling.’20 Dat roept allerlei nieuwe vragen op. Hoe ontstaat die twijfel? 
Hoeveel twijfel is genoeg? Zijn er wellicht nog andere factoren in het spel? Kun-
nen er op basis van de bevindingen wellicht criteria worden opgesteld voor de 
keuze om al dan niet een deskundige in te schakelen? in Tabel 2 zijn de thema’s 
en codes vermeld, voorzien van de paragraafnummers van de hierna volgende 
bespreking van deze onderzoeksvraag. 

in het kader van de derde evaluatie van de awb is de vraag opgeworpen dat arti-
kel 8:47 awb wel aangeeft hoe de procedure verloopt wanneer de rechter een 
deskundige benoemt, maar niet wanneer de rechter tot een dergelijke benoe-
ming over zou moeten gaan. Daarbij werd het volgende opgemerkt: ‘alleen de 
omstandigheid dat zowel eiser als verweerder een deskundigenrapport heeft overgelegd 
en deze twee rapporten met elkaar conflicteren, vormt een aanwijzing. Meer duidelijk
heid bestaat ten aanzien van de situatie waarin de rechtbank géén deskundige hoeft te 
benoemen. Bevat het door het bestuursorgaan uitgevoerde onderzoek hiaten, dan ligt een 
vernietiging en terugwijzing van de zaak naar het bestuursorgaan in de rede. Is verre 
van zeker dat de uitkomst van een deskundigenonderzoek kan leiden tot de situatie dat 
de rechtbank zelf in de zaak kan voorzien, dan is evenmin een benoeming van een des
kundige aangewezen. Het is belangrijk dat partijen voldoende kunnen reageren op het 
deskundigenonderzoek.’21 

in de rechtswetenschap is al geruime tijd belangstelling voor de vraag wanneer 
en waarom rechters een deskundige zouden moeten inschakelen. De zoektocht 
naar criteria is tot nog toe in het bestuursrecht tevergeefs gebleven. Het rapport 
‘ben ik overtuigd’ (ook wel biO-rapport genoemd)22 ziet daarvoor vooral aanlei-
ding wanneer gebreken kleven aan vorm, inhoud en wijze van totstandkoming 
van het besluit. Zijn dergelijke gebreken niet aan te wijzen, dan zou de rechter 
niet meer bewijs mogen eisen ‘ook al kan de rechter zelf niet beoordelen of het advies 
inhoudelijk correct is’. 
Marseille leidde criteria af uit artikel 3:2 awb: ‘bij de voorbereiding van een besluit 
vergaart het bestuursorgaan de nodige kennis omtrent de relevante feiten en de af te wegen 
belangen’. Hij komt tot drie posities. De eerste: het besluit voldoet aan de norm 
van artikel 3:2 awb (argumenten van klager geven geen reden tot twijfel); dan 
is er geen reden om een deskundige in te schakelen. De tweede: het besluit is in 
strijd met artikel 3:2 awb; dan geen deskundige inschakelen, maar het besluit 

20 CRvb 3 februari 2004, eCli:Nl:CRvb:2004:aO5188.
21 T. barkhuysen & l.j.a. Damen, Feitenvaststelling in beroep, WODC 2007, p. 63. 
22 Rapport ‘ben ik overtuigd?’, arrondissementsrechtbank assen, mei 1995. Toetsing op: vorm en 

inhoud, wijze van totstandkoming. eiser dient twijfel te zaaien over de juistheid van de diagnose 
en van de vastgestelde belastbaarheid; ter onderbouwing kan hij verwijzen naar medische gege-
vens, afkomstig van behandelaars, paramedici, e.d.
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vernietigen. De derde: het besluit voldoet aan de norm van artikel 3:2 awb en de 
argumenten van klager zijn reden tot twijfel; dan wel een deskundige inscha-
kelen. Ook met deze indeling wordt de vraag verschoven naar wat criteria voor 
twijfel kunnen zijn.23 in de focusgroepen en interviews zijn we niet op voorhand 
en bij uitsluiting op zoek gegaan naar ‘criteria’. We hebben rechters expliciet 
gevraagd of zij criteria konden benoemen, maar tijdens de gesprekken bleek het 
vooral te gaan om de factoren die een rol spelen voor rechters om al of niet een 
deskundige in te schakelen. 

Tabel 2: codes en thema’s 

Onderzoeksvraag: op basis van welke overwegingen schakelt de bestuurs
rechter (g)een medisch deskundige in? 

Codes Thema’s 

5.3.2.1  onderzoeksbevoegdheden 
stuursrechter

5.3.2.1 

5.3.2.2.1  verzoek om inschakeling deskun-
dige door een procespartij

5.3.2.2.2  reactie van de bestuursrechter op 
verzoek om inschakeling

5.3.2.2  verzoek om inschakeling 
deskundige

5.3.2.3.1  twijfel, tegenbewijs 
5.3.2.3.2  argumenten voor en tegen in-

schakeling van een deskundige
5.3.2.3.3  Fingerspitzengefühl 
5.3.2.3.4  presentatie op de zitting 
5.3.2.3.5  finale geschilbeslechting
5.3.2.3.6  management, tijd en kosten 

5.3.2.3  factoren die een rol spe-
len bij al of niet inscha-
keling van een deskun-
dige

23 Zie: a.T. Marseille, AB Rechtspraak Bestuursrecht 2007, februari, no. 146. Noot bij eCli:Nl:RVS:2007: 
aZ7974. Voor een uitgebreidere poging zie: R.j.N. Schlössels et al, Bestuursrechtelijk bewijsrecht; wet
gever of rechter? Preadviezen voor de Vereniging voor bestuursrecht (VaR-geschrift 142); D.a. Verburg, 
‘Three is a crowd: feitenvaststelling bij rechterlijke procedures in meerpartijengedingen’, Den 
Haag: boom juridische uitgevers 2009, p. 303-312. Zie ook: T. barkhuysen & l.j.a. Damen, Feiten
vaststelling in beroep. WODC, 2007, p. 61 e.v.

be
 onderzoeksbevoegdheden 

stuursrechterbe
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5.3.2.4.1  moment van inschakeling van de 
deskundige: 

  voorafgaand aan de zitting, tij-
dens de zitting, na de zitting 

5.3.2.4.2  soort deskundige
5.3.2.4.3  selectie van de deskundige
5.3.2.4.4  bekwaamheid deskundige
5.3.2.4.5  inschakeling deskundige door 

UWV 
5.3.2.4.6  inschakeling tweede deskundige 

5.3.2.4  inschakeling van de des-
kundige 

5.3.2.5  motivering inschakeling deskun-
dige

5.3.2.5  motivering inschakeling 
deskundige 

5.3.2.1 Onderzoeksbevoegdheden bestuursrechter 

Tot de onderzoeksbevoegdheden van de bestuursrechter behoort het inschake-
len van een deskundige. Dit is geregeld in artikel 8:47 awb: ‘de rechtbank kan een 
deskundige benoemen voor het instellen van een onderzoek.’ De vraag is in welke geval-
len de bestuursrechter een deskundige zou moeten benoemen (kwalitatief). 
Deze vraag wordt al langere tijd gesteld en is tot dusverre niet duidelijk beant-
woord. 
een rechter beschrijft dat, als een procespartij vraagt om gebruik te maken van 
zijn onderzoeksmogelijkheden, hij dan zou moeten motiveren waarom hij daar 
géén gevolg aan geeft. Deze rechter constateert tevens dat die attitude er nog 
lang niet is. [44] een andere rechter bevestigt dat het de plicht is om procesbeslis-
singen, dus ook afwijzingen te motiveren. De praktijk is echter weerbarstig. [45] 

[45] P2: [ ] ‘… als je kijkt wat in hoger beroep kan worden voorgelegd 
van een eerste aanleg, dat is niet alleen de einduitspraak, dat is het 
vehikel, maar ook elke procesbeslissing, dus ook een afwijzing van 
een verzoek om versnelde behandeling, ook een afwijzing van een 
verzoek om een getuige te horen, ook een afwijzing van een verzoek 
om een deskundige te benoemen. al die procesbeslissingen kunnen 
in hoger beroep aan de orde worden gesteld. Dat wil iets zeggen over 
dat die rechter daar altijd over na moet denken en dan is de algemene 
grondwettelijke plicht van rechters om zijn beslissingen te motiveren, 
die geeft in dat hij dat ook moet opschrijven. Overigens, als je het gaat 
navragen zal iedereen zeggen: “ja, maar dat moet je wel doen inder-
daad”. Zoals bijvoorbeeld ook een verweerder die zegt dat het beroep 
niet ontvankelijk is, daar moeten we altijd op ingaan. 
Dat is wel de norm dat je alle groepen verweer bespreekt, maar ik zie 
dat met name op dit soort onderzoeksbevoegdheden soms geen krimp 
wordt gegeven.’ [ ]
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De zogenaamde regiezitting24 kan gebruikt worden om de ontstane twijfel aan 
de orde te stellen. De rechter kan tijdens zo’n zitting de mogelijkheid om een 
deskundige in te schakelen voorleggen aan partijen. [46]

5.3.2.2 Inschakeling deskundige

5.3.2.2.1 Verzoek om inschakeling van een deskundige door een procespartij

Het verzoek om een deskundige in te schakelen komt meestal van de kant van 
klager of zijn rechtshulpverlener. We hebben de bestuursrechters gevraagd 
hoe zij reageren op zo’n verzoek. Moet je als rechter reageren op zo’n verzoek? 
Hangt dit af van de wijze waarop het verzoek wordt gedaan? Moet de rechter 
een verzoek gemotiveerd afwijzen? iets minder voor de hand liggend lijkt de 
vraag: moet de rechter motiveren waarom hij wél een deskundige inschakelt – al 
of niet na een expliciet verzoek daartoe? Die motivering kan voor de partij aan 
wiens oordeel wordt getwijfeld meer duidelijkheid verschaffen over de aard van 
die twijfel. 

in de discussie blijkt dat er drie typen verzoeken zijn te onderscheiden: een 
ongemotiveerd ‘standaardverzoek’ (‘graag een deskundige’), een gemotiveerd 
verzoek waarbij het motief geen twijfel genereert en een verzoek dat twijfel 
oproept of de reeds aanwezige twijfel versterkt. 

Sommige rechters hanteren het uitgangspunt dat op alle typen verzoeken moet 
worden gereageerd, hoewel de wijze waarop wordt gereageerd vaak niet veel 
meer inhoudt dan een standaardantwoord. anderen zijn van mening dat op een 
ongericht verzoek niet behoeft te worden gereageerd. Op een standaardverzoek 
kan ook een standaardreactie worden gegeven. Maar ook bij een relatief sterke 
motivering blijkt de reactie relatief kort en vooral op het proces gericht te kun-
nen zijn: ‘er is zorgvuldig onderzoek verricht want…’, ‘het onderzoek is volledig geweest 
aangezien…’. 

Overigens moet het reageren op een verzoek worden onderscheiden van het 
ingaan op een verzoek. De redenen om wel of niet in te gaan op een verzoek han-
gen samen met de redenen die de rechter heeft om al of niet een deskundige in 
te schakelen. Deze redenen kunnen er ook zijn zonder dat er sprake is van enig 
verzoek. 

24 in een ‘regiezitting’ wordt de wijze waarop het proces zal worden gevoerd besproken met de 
procespartijen met aandacht voor het mogelijk achterliggend conflict. bepaald wordt of de zaak 
zich leent voor een meer informele aanpak of dat toch een klassieke zitting nodig is. Partijen 
hoeven op een regiezitting niet te pleiten. De bestuursrechter kan aan partijen aangeven welke 
bewijsstukken zij nog in het geding zouden kunnen brengen. De regiezitting is kern van de zoge-
naamde ‘nieuwe zaaksbehandeling’. De regiezitting is een methode van zaaksdifferentiatie. Zie 
ook: C.T. aalbers. ‘De bestuursrechtelijke zitting nieuwe stijl’ (verslag VaR-studiemiddag 10 juni 
2011), NTB 2011/35, afl. 8, p. 244-249.
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Uit een heel aantal citaten blijkt dat een ongemotiveerd of slecht gemotiveerd 
verzoek bij de geïnterviewde rechters op weinig weerklank hoeft te rekenen. [47] 
[48] [49]

[47] P10: [ ] ‘Het maakt voor mij nog wel uit of er een advocaat bij is. ik 
vind zeker advocaten die dan meteen roepen van: “u moet een deskun-
dige inschakelen”, dan denk ik: “ja, hoezo dan? Wat hebt u er zelf aan 
gedaan”… (…) er moet iets zijn. Meestal leg ik uit: “als u vindt dat het 
moet gebeuren, een deskundige inschakelen, dan verwacht ik dat het 
twee standpunten zijn, waarvan ik als niet-arts niet kan zeggen dat er 
eentje juist is of beter dan de andere. Dat is voor mij het criterium. ik 
heb twee onderbouwde standpunten en ik kan niet op voorhand zeg-
gen: ‘dit is zo’n raar verhaal, dat kan niet kloppen en die andere klopt 
wel’. Dan ga ik lopen. Dat is mijn uitgangspunt.”’ [ ]

Ook als de kosten van het zelf inschakelen van een deskundige als bezwaar wor-
den opgevoerd, maakt dit weinig indruk. [48] een enkele rechter draait het om 
en geeft klager de gelegenheid om (alsnog) zelf met een deskundigenrapport te 
komen. [50] een andere rechter ziet geen aanleiding om in te gaan op het ver-
zoek als het om grieven gaat die zich richten op concludentie, zorgvuldigheid 
en deskundigheid of als er een onvoldoende onderbouwd medisch stuk wordt 
ingebracht. [51]

5.3.2.2.2 Reactie van de bestuursrechter op verzoek om inschakeling 

in de vorige paragraaf beschreven we welke effecten een verzoek om een deskun-
dige in te schakelen teweeg kan brengen bij de bestuursrechter. We hebben aan 
rechters gevraagd of op een verzoek om een deskundige in te schakelen concreet 
en beargumenteerd moet worden ingegaan. Zowel bij afwijzing als bij toeken-
ning. in beide gevallen is de argumentatie in het belang van procespartijen. 
Door geen antwoord te geven op de vraag om een procesbeslissing te nemen, 
worden partijen benadeeld. [52]

er zijn rechters die vinden dat een afwijzing duidelijk en tijdig kenbaar moet 
worden gemaakt opdat de vragende partij nog gelegenheid heeft zelf een des-
kundige in te schakelen, hetgeen overigens dan meestal toch niet gebeurt. [50] 
[51] een rechter beschrijft de norm dat je moet reageren op een verzoek maar 
daarbij tegelijkertijd vaststelt dat de attitude bij die norm er nog niet is. [53] 
Weer een andere rechter vindt dat je wel moet reageren maar dat je dat kunt 
afdoen op procedurele gronden. er wordt niet vanzelfsprekend nagedacht over 
een motivering bij toewijzing van een deskundige. Voor de appellerende hoef je 
immers niet te motiveren, die krijgt zijn zin, zo is de gedachte. [54] 

[53] P2: [ ] ‘een rechter aan wie is gevraagd om gebruik te maken van 
zijn onderzoeksverplichtingen, die moet motiveren waarom hij dat niet 
gaat doen. Maar die attitude is er nog lang niet. We komen natuurlijk in 
het bestuursrecht erbij vandaan dat eigenlijk, die zitting was een hoor-
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zitting, dus het was onze show en die onderzoeksbevoegdheden waren 
er voor ons en het gevoel dat je als bestuursrechter op alle procesbeslis-
singen moet reageren, zoals ook verzoeken om versnelde behandeling 
vaak gewoon nog niet, nergens in een zaak worden beantwoord of ver-
zoeken om het horen van getuigen soms niet aan de orde komen. Het 
idee dat wij servicegericht zijn en dat elk verzoek voor een proces- of 
inhoudsbeslissing door ons moet worden beantwoord is er nog lang 
niet. Dus normatief: ja, zodra een partij vraagt om benoeming.’ [ ] 

5.3.2.3 Factoren die een rol spelen bij al of niet inschakeling van een 
deskundige

geen enkele van de rechters benoemde stellige criteria aan de hand waar-
van men per se wel of per se niet besluit tot het inschakelen van een medisch 
deskundige. enkele rechters wezen op de criteria zoals genoemd in het eerder 
genoemde biO-rapport. Niet alle geïnterviewde rechters bleken dit rapport te 
kennen. [55] [56]

Hieronder behandelen we de factoren die we hebben kunnen identificeren 
die voor rechters een rol spelen bij het al of niet inschakelen van een deskun-
dige. We hebben deze onderverdeeld in een aantal codes die met verschillende 
invalshoeken te maken hebben. inhoudelijk van aard: twijfel, tegenbewijs en 
argumenten voor en tegen inschakeling van een deskundige. Subjectief van 
aard: Fingerspitzengefühl en de presentatie op de zitting. Verder de invalshoek van 
het proces en de proceseconomie: finale geschilbeslechting. en tot slot aspecten 
van management, doorlooptijden en kosten (zie kader 1). 

5.3.2.3.1 Twijfel, tegenbewijs 

Om de rechter zover te krijgen dat hij een deskundige inschakelt moet er in de 
regel twijfel rijzen over de juistheid van de medische grondslag van de genomen 
beslissing. Op welke manier kan die twijfel worden gezaaid? 

een apart vraagstuk hierbij is dat in de bestuursrechtelijke wereld discussie is 
over de zogenaamde ‘twijfeldrempel’. een rechter refereert aan deze discus-
sie met raadsheren van de Centrale Raad, die kennelijk van mening zijn dat de 
twijfeldrempel bij de rechtbanken te hoog is. Rechtbanken zouden – in kwanti-
tatieve zin – te weinig gebruik maken van de bevoegdheid om een deskundige in 
te schakelen. [57] [58]

[57] P6: [ ] ‘… het formele criterium is ‘wanneer je twijfelt’ maar ik 
had jaren geleden al eens een discussie met een paar raadsheren van 
de Centrale Raad. ja, die klagen hè, … (…) Dat hebben ze zelfs vorig 
jaar op een bijeenkomst met de rechtbanken nog weer gedaan, “jullie 
schakelen te weinig deskundigen in.” en dan klaagt de Centrale 
Raad van “jullie twijfelen niet genoeg. Wanneer heb je twijfel? jullie 
twijfeldrempel ligt te hoog.”’ [ ]
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Het ‘twijfel-criterium’ wordt veelvuldig genoemd. een aantal rechters gebruikt 
de term ‘tegenbewijs’. Zij doelen dan niet op doorslaggevend bewijs, bewijs dat 
het standpunt van het bestuursorgaan op losse schroeven zet. Men doelt op het 
inbrengen van een of meerdere bewijsstukken. Van die stukken moet nog blij-
ken of ze bij de rechter twijfel oproepen. anders geformuleerd: iets concreets 
inbrengen is het tegenbewijs, en als dat tegenbewijs overtuigt treft het doel: het 
brengt de rechter aan het twijfelen. 

Twijfel is dus een belangrijk criterium. Vraag is dan hoe die twijfel rijst: wat 
is voldoende aanleiding om te gaan twijfelen? en kan die twijfel op de een of 
andere manier nog worden weggenomen? 

Sommige rechters stellen dat het medische rapport op zichzelf zo onzorgvuldig 
kan zijn dat zij daardoor niet overtuigd worden van de juistheid van de inhoud 
van die rapportage. Het medisch feitenrelaas roept dan als het ware op zichzelf 
twijfel op. anderzijds kan ook een heel overtuigend verhaal (sec) van de klager 
twijfel oproepen. Dit zouden echter uitzonderingen zijn. De meeste rechters vin-
den dat je als klager wel ‘met iets moet komen’. Daarmee wordt bedoeld: een 
medisch stuk, waardoor twijfel wordt gezaaid over het oordeel van de verzeke-
ringsarts. [59] [60] [61] [62] Dit ‘met iets moeten komen’ wordt door sommige 
rechters ook wel aangeduid als de ‘adstructieplicht’. We hebben eerder (zie para-
graaf 5.3.1.3.2 - 5.3.1.3.4) vermeld dat hier kan worden tegengeworpen dat het 
niet steeds gemakkelijk is om aan medische stukken te komen die gewicht in de 
schaal leggen. een rechter brengt daar weer tegen in dat de burger niet alle ver-
antwoordelijkheid bij de overheid kan leggen. Hij moet zelf ook actief zijn. [63] 
[64] Twijfel kan actief – door middel van medische stukken – worden gezaaid, 
maar twijfel kan bij de rechter ook op autonome wijze ontstaan. Het komt 
beslist ook voor dat ingebrachte medische gegevens onvoldoende aanleiding 
geven tot twijfel. [65] 

een vaak genoemde situatie waarin twijfel rijst c.q. niet wordt weggenomen 
is die, waarbij sprake is van een tweede, afwijkend medisch standpunt. Hier 
kunnen we twee posities onderscheiden: 1. twee onderbouwde (van elkaar afwij-
kende) medische standpunten, twee ‘concludente’ medische rapporten. Het 
tweede beredeneerd afwijkende standpunt kan afkomstig zijn van een behan-
delend arts of van een contra-expertise; 2. het afwijkende standpunt wordt 
vervolgens onvoldoende weerlegd door de verzekeringsarts. [47] [65] 

Hieronder beschrijft een rechter dat proces en de wegen waarlangs twijfel kan 
rijzen en kan worden weggenomen. We nemen dit lange citaat in zijn geheel 
over, omdat het zo’n goed inzicht geeft: 

[66] P1: CRvb1 [ ] ‘Nou, uitgangspunt voor zo’n schatting is dan altijd 
een rapport, opgemaakt in het jaar X, maar we hebben al vaak een dos-
sier over de hele reeks jaren van X min zoveel. Waar wij als eerste naar 
kijken is in hoeverre dat rapport in het jaar X een consistentie heeft 
met alles wat er daarvóór in zit. en in de zaken waarvan we weten dat er 
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een voorgeschiedenis is en die wordt niet overgelegd, dan zijn we vaak 
toch ook kritisch met het opvragen van die gegevens om toch een lijn 
in zo’n dossier al enigszins te kunnen trekken. Daar begint soms een 
twijfel, zo simpel is het. Dat dingen al zwaar ingeschat zijn en het plot-
seling gerelativeerd wordt bijvoorbeeld, dat is toch iets wat we, zeker bij 
mensen die al lang in de uitkering zitten, soms duidelijk tegenkomen. 
Dat is een begin van twijfel in ieder geval.’ 

‘De tweede is als een betrokkene zelf met informatie uit de behande-
lend sector komt die duidelijk afwijkt van wat een verzekeringsarts 
aanneemt. Dan is natuurlijk het eerste wat wij doen, dat weer voorleg-
gen aan de verzekeringsarts of het gebeurt al sowieso spontaan. en dan 
wordt het een afweging van hoe gemotiveerd is het antwoord daarop 
en soms krijg je dan zo’n discussie dat zo’n behandelaar een andere 
mening blijft toegedaan. Dan kan dat aanleiding zijn dat je blijft twij-
felen en dat er een deskundige wordt ingeschakeld. Dan hangt het er 
natuurlijk ook wel zeer vanaf wie de behandelaar is; we kennen natuur-
lijk een aantal behandelaren die altijd een bepaalde visie hebben.’

‘… maar het kan ertoe leiden, informatie uit de behandelend sector, en 
dan gaat het met name om het noemen van andere diagnoses die de 
verzekeringsarts niet genoemd heeft of die hij niet aan wil. Dan heb ik 
een evident discussiepunt, dus dan moet ik een deskundige inschake-
len. Maar het kan ook een andere inschatting van overigens onbetwiste 
diagnoses of afwijkingen zijn.’

‘Kijk, ik denk dat op moment dat er een – voor zover wij kunnen 
beoordelen – redelijk degelijk verzekeringsgeneeskundig onderzoek 
of rapport ligt, en er wordt weinig tegenin gebracht, dan zal je niet 
snel twijfelen. en iemand die met gegevens komt die dan wel medisch 
inhoudelijk anders zijn, dan wel een andere waardering daarvan aan-
geven, dan ga je eerder twijfelen en dan kan een goede motivering van 
een verzekeringsarts je twijfel weghalen, maar het kan ook zijn dat die 
twijfel blijft, en dan kies je voor een deskundige. Dus ik denk dat de 
algemene lijn is dat er een adstructieplicht voor de betrokkene is om 
met iets te komen. als die niet met dingen komt, dan moet het huis-
werk gewoon slecht gedaan zijn door een verzekeringsarts. Daar zullen 
wij dan niet een deskundige inschakelen.’

‘ja, de derde is de contra-expertise waar iemand zelf mee komt. en dat 
zien we de laatste tijd wel iets vaker, dat een deel van de advocatuur 
gewoon een arts inschakelt die zijn oordeel geeft over het geheel. en 
voor zover dat oordeel afwijkt van het oordeel van de verzekeringsarts, 
die natuurlijk ook wel weer de gelegenheid krijgt te reageren. Maar als 
daar duidelijke verschillen blijven, dan heeft iemand al op zo’n manier 
inhoud gegeven aan zijn adstructieplicht, dat hij op een gegeven 
moment als dat niet duidelijk en op een overtuigende manier weerlegd 
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kan worden, dat dat moet leiden tot een deskundige. Maar het is niet 
per definitie zo, dat hangt er vanaf waar die ingeschakelde expert mee 
komt. Maar ja, als dat relevante gegevens zijn dan scoort hij natuurlijk 
iets eerder in het krijgen van een deskundige.’

Rechters kunnen ook in twijfel geraken als er door artsen verschillende diagno-
ses worden gesteld, of als – bij een verder onbetwiste diagnose – verschillende 
artsen de mogelijkheden en beperkingen wezenlijk anders inschatten. Dan 
ontstaat er behoefte aan een ‘juiste’ vaststelling van de medische feiten en de 
interpretatie daarvan door een medisch deskundige. [67]

er worden ook enkele, vaker voorkomende, specifieke situaties benoemd die eer-
der of mede aanleiding geven om over te gaan tot inschakeling van een medisch 
deskundige. Dat is bijvoorbeeld het geval wanneer: 

 − na een jarenlange periode van (volledige) arbeidsongeschiktheid nu arbeids-
geschiktheid wordt aangenomen; [68]

 − een andere waardering van dezelfde feiten wordt gegeven (trendbreuk);25 
[68]

 − een discussie zich in de loop der tijd steeds herhaalt; [69]
 − een vertrouwensprobleem met UWV een opvallende rol speelt;26 [70]
 − de verzekeringsarts vooringenomenheid wordt verweten. [71]

5.3.2.3.2 Argumenten voor en tegen inschakeling van een deskundige 

Op de vraag wanneer er (zeker) geen deskundige wordt ingeschakeld werden de 
volgende antwoorden gegeven. Deels gaat het hier om omkeringen van de posi-
ties waarin juist wel een deskundige wordt ingeschakeld: 

 − wanneer er geen medische gegevens zijn ingebracht; [21] [72]
 − zaken waarin de grieven zich uitsluitend richten op de concludentie, zorg-

vuldigheid en de deskundigheid; [73]
 − wanneer er weliswaar een tweede medisch rapport ligt, maar de conclusie 

daarvan niet (voldoende) beargumenteerd is; [73]
 − wanneer de door klager opgeroepen twijfel wordt weggenomen door het 

commentaar van de verzekeringsarts. [74]

Ook hier werden specifieke situaties genoemd die geen of minder aanleiding 
geven om over te gaan tot inschakeling van een medisch deskundige: 

 − casus waarin sprake is van een ‘verzoek om terug te komen op’ en door kla-
ger onvoldoende nieuwe feiten of omstandigheden worden aangevoerd;27 [75]

25 in zo’n geval kan ook (eerst) om een nadere toelichting of onderbouwing worden gevraagd aan 
de verzekeringsarts bezwaar en beroep.

26 in dat geval wordt het inschakelen van een medisch deskundige gezien als een middel om het 
vertrouwen te herstellen.

27 Zie ook: CRvb 23 april 2008, eCli:Nl:CRVb:2008:bg0823; CRvb 7 november 2008, eCli:Nl: 

[ ]
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 − wanneer er serieus rekening mee moet worden gehouden dat ook de des-
kundige de vraag niet kan beantwoorden (bijvoorbeeld door het tijdsverloop 
bij een beoordeling die ziet op een datum in een (ver) verleden of bij een 
veelheid aan medische gebeurtenissen). [76]

[72] P3: CRvb2 [ ] (op de vraag wanneer er geen deskundige wordt ingeschakeld) 
‘Niet is wanneer er alleen maar grieven zijn die zich richten op de con-
cludentie, de zorgvuldigheid en de deskundigheid. Dan schakelen wij 
geen deskundige in, want dan zijn er dus geen grieven die op de juist-
heid zien. Nou, als wij zeggen: het rapport was concludent, zorgvuldig, 
de drietrapsraket, dan is het daarmee ook afgelopen, want dan mocht 
het UWV zich daarop baseren. Dan heb je ook geen enkel aanknopings-
punt om aan de juistheid te komen, want dat is niet aangevoerd. Dan 
is het onder geen voorwaarden. Dat is de eerste, dat is de meest mak-
kelijke. 
Wanneer ook uitdrukkelijk niet, is wanneer er wel een medisch rap-
port ligt, maar het medisch rapport heeft geen handen en voeten. 
gewoon een briefje van de huisarts of van zo’n verzekeringsarts die 
wordt ingeschakeld, onafhankelijk en die dan anamnese, dus meneer 
kan niet werken. ja, hoezo. Dan doen we het ook per se niet.’ [ ] 

[73] P8: [ ] … wanneer doe je het zeker niet? Wanneer schakel je 
zeker geen deskundige in? ja, als je er rekening mee moet houden dat 
de deskundige ook je vraag niet kan beantwoorden, bijvoorbeeld door 
het grote tijdsverloop of doordat er een veelvoud van operaties zijn 
geweest zodat het heel moeilijk is om terug te gaan in de tijd. Of als er 
gewoon geen aanleiding voor is, dus dat er gewoon helemaal niks in het 
dossier zit wat we hebben aan rapportages van de beoordelende instan-
ties dat we daarmee uit de voeten kunnen naar eer en geweten.’ [ ]

5.3.2.3.3 Fingerspitzengefühl

bij de keuze om een deskundige in te schakelen noemden vrijwel alle geïnter-
viewde rechters dat het gevoel dat de zaak bij hen oproept een rol speelt. Dit 
brengt men op verschillende manieren onder woorden: Fingerspitzengefühl, 
niet-pluisgevoel, intuïtie (ook wel ‘subjectieve twijfel’ genoemd) en ‘gut-feeling’ 
of onderbuikgevoel. Ook spreekt men van opgedane (levens)ervaring en men-
senkennis. in de volgende citaten beschrijven rechters deze gevoelens. [77] [78] 
[79] [80] [81] [82 ][83] [84] [85]

[77] P3: CRvb2 [ ] ‘en er is nog een… mogelijkheid dat wij gaan twijfelen 
en daar kan ik je niet de precieze omschrijving van geven, behalve Fin-
gerspitzengefühl. je leest een dossier en je denkt: “wat doet die man of 
die vrouw raar”. De bva schrijft dan: “meneer imponeert op het spreek-

CRVb:2008:bg5907; CRvb 18 maart 2009, eCli:Nl:CRVb:2009:bH7243; CRvb 22 februari 2012, 
eCli:Nl:CRVb:2012:bV6645.
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uur als normaal” en er komt iemand binnen met ongewassen haar tot 
hier, die zich op de zitting buitengemeen vreemd gedraagt en waar 
geen touw aan vast te knopen is. je kan beduveld worden, want daar 
zijn wij nuchter genoeg in…, ik ben geen dokter, maar ik denk wel: “dat 
is gek, want in alle stukken die je ziet van de bva is… Er komt iemand 
die een heel ander beeld oproept dan wat je uit het dossier haalt. 
juist, uit het dossier haalt. en dan hebben we wel eens de neiging, dat is 
dan Fingerspitzengefühl, wat je niet goed onder woorden kan brengen 
en dat doe je ook echt niet vaker dan twee keer per jaar hoor, maar dat 
je dan toch zegt: ‘Dit is gek.’ en die stuur je dan ook naar een deskun-
dige…”’ [ ]

[78] P4: [ ] ‘je hebt eigenlijk twee soorten twijfel. je hebt een twijfel als 
rechter of het rapport wel voldoende zorgvuldig tot stand is gekomen. 
De eerste zou ik willen noemen de subjectieve twijfel en de tweede is 
de objectieve twijfel van dat het materiaal al voldoende is om te twijfe-
len aan de juistheid van de conclusies. 
in het eerste geval weet je nog niet of het rapport niet deugt, maar er 
ontstaat een zekere onderbuik, wat jullie noemen het niet-pluisgevoel 
en waarvan ik zei: “dat is puur een kwestie van intuïtie”. Naarmate 
je meer ervaring krijgt zul je zien dat jouw intuïtie jou vaker naar het 
goede pad leidt. Natuurlijk die stukken zijn onvoldoende om het advies 
van de verzekeringsarts onderuit te kegelen, maar ze kunnen wel net 
voldoende zijn om kritisch door te vragen, om extra vooronderzoek te 
doen. Hetzij dat vooronderzoek door de verzekeringsarts te bevragen, 
lees: een vraag te stellen aan het UWV, van: ga eens te rade bij jouw 
verzekeringsarts, hetzij als de twijfel van aanvang af… van: dit kan zo 
niet… om een deskundige in te schakelen. in die zin moet je dat begrip 
twijfel wel een beetje uit elkaar trekken. [ ] 

[84] P10: [ ] ‘Maar in de loop der jaren heb ik het ook wel een enkele 
keer meegemaakt dat ik iemand zag en dacht van: “ja, die komt hier 
alleen zonder advocaat, daar zit een soort bang vogeltje en daar zegt de 
dokter dan van dat ze nog van alles kan”. ik praat met mevrouw en ik 
geloof het gewoon niet. Dan schakel ik, en dat is een uitzondering, ook 
wel een deskundige in. echt heel uitzonderlijk.’ [ ]

5.3.2.3.4 Presentatie op de zitting

aan de rechters is expliciet gevraagd of de presentatie van de klager tijdens de 
zitting een rol speelt bij het besluit om een deskundige in te schakelen. eén 
enkele rechter antwoordde dat dit nooit een factor is. [86]

[86] P6: [ ] ‘… Nee, daar kun je niks mee. ik bedoel, ik ben jurist, dat 
sowieso, ik ben geen psycholoog, ik ben geen arts dus hoe iemand ter 
zitting eruit ziet of zich presenteert, nee dat moet je echt wegfilteren…’ 
[ ] 
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andere rechters stellen juist per se iemand op zitting te willen zien, of menen 
dat dit erg nuttig kan zijn, alvorens de beslissing te nemen om een deskundige 
in te schakelen. een soort ‘reality check’. [87] [88] Voor de meeste van de geïnter-
viewde rechters speelt de presentatie op de zitting wel degelijk een rol. Ook hier 
vallen de termen ‘Fingerspitzengefühl’, ‘intuïtie’, ‘niet-pluisgevoel’ en ‘mensen-
kennis’. De discrepantie die rechters soms ervaren tussen het beeld dat zij zich 
hebben gevormd op basis van de dossierstukken en de ‘werkelijkheid’ zoals die 
zich aan hen voordoet op de zitting kan groot zijn. Overigens zeggen veel rech-
ters er bij dat zich een situatie, waarin de presentatie op zitting doorslaggevend is 
om te besluiten tot het inschakelen van een deskundige, zich maar eens of hoog-
uit enkele keren per jaar voordoet. Het komt ook voor dat de rechter door de 
presentatie en de bevraging ter zitting, ook van meegekomen personen die tot 
het steunsysteem behoren, gaandeweg het idee krijgt dat de verzekeringsarts de 
plank moet hebben misgeslagen, omdat deze zaken over het hoofd heeft gezien. 
Het gaat dan meestal om de inschatting van de ernst van psychische klachten. 
[93] [94] [95] [96]

5.3.2.3.5 Finale geschilbeslechting

Finale geschilbeslechting wordt ook als reden voor inschakeling van een 
medisch deskundige genoemd. Het geschil over arbeidsongeschiktheid moet bij 
voorkeur tot een einde komen en het inschakelen van een deskundige draagt 
dan bij aan de finale geschilbeslechting. enkele rechters legden uit dat voor de 
opkomst van het principe van finale geschilbeslechting er geregeld zogenaamd 
‘kaal’ werd vernietigd als er sprake was van twijfel in welke vorm dan ook. [94] 
[95] [96] [97] [98] [99] [100] [101] [102]

als de deskundige het niet eens is met het oordeel van de verzekeringsarts, is 
het wel belangrijk dat de deskundige zijn eigen visie duidelijk kenbaar maakt. 
Doet hij dat namelijk niet, en dat komt met enige regelmaat voor, dan belem-
mert dit de mogelijkheid om tot die finale geschilbeslechting te komen. in een 
van de focusgroepen was er discussie over de onduidelijkheid die kan blijven 
bestaan na het oordeel van de deskundige, met name over de beperkingen die 
moeten worden aangenomen, en hoe daar dan weer mee om te gaan. Tevens 
werd in die discussie de vergelijking getrokken met andere rechtsgebieden, waar 
deskundigen voor de zitting worden opgeroepen, hetgeen de mogelijkheid biedt 
om onduidelijkheden weg te nemen. in arbeidsongeschiktheidszaken is dit niet 
gebruikelijk. [103] 

Rechters wijzen erop dat deskundigen niet altijd te bewegen zijn, na afron-
ding van het rapport, om nogmaals een schriftelijke toelichting te geven. 
gesuggereerd wordt dat dit te maken heeft met de (als te gering ervaren) kosten-
vergoeding. Dit kostenaspect maakt ook dat het geen usance is om deskundigen 
op te roepen, in tegenstelling tot in andere rechtsgebieden. 
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een weer andere invalshoek is inschakeling van een deskundige als bijdrage aan 
de verhoging van de acceptatie van of het draagvlak voor het oordeel door de 
klagende partij, bijvoorbeeld bij repeterende beroepszaken of zaken waarbij een 
langlopende arbeidsongeschiktheidsuitkering wordt ingetrokken na een herbe-
oordeling. [69] 

Door de CRvb wordt soms een medisch deskundige ingeschakeld in geval de 
bestuursrechter in eerste aanleg ‘op de stoel van de medicus’ is gaan zitten. Dit 
laatste zal overigens niet in de uitspraak als reden voor inschakeling worden 
vermeld. [104] Voorts wordt bij de Raad soms een deskundige benoemd om ‘de 
legitimiteit van het hele proces te schragen’. De deskundige fungeert dan als 
kroon op de zaak. [70]

5.3.2.3.6 Management, tijd en kosten 

Wordt de keuze om een deskundige in te schakelen mede bepaald door facto-
ren als druk van het management, tijdsverloop en kosten? enkele rechters geven 
aan dat er wel eens druk is uitgeoefend door het management, maar dat zij zich 
hier niet door hebben laten leiden. anderen zeggen die druk helemaal niet te 
voelen. De onafhankelijkheid van de rechter staat hier op het spel. Meer dan dat 
men zich zorgen maakt over de kosten, is men vaak wel doordrongen van het 
tijdsaspect. Het inschakelen van een deskundige verlengt de procesduur immers 
aanzienlijk. Sommige rechters nemen dat argument mee in de weging om een 
deskundige in te schakelen, anderen ontkennen dat dit een rol speelt onder het 
motto: ‘als het nodig is, is het nodig’. [105] [106] [107] [108] [109] [110] [111] [112] 
een rechter, die de kosten en tijdsdruk wel in overweging neemt, verwoordt het 
aldus [113]: 

P11: [ ] ‘… Waarom zou er in de rechtspraak geen sprake zijn van tijds-
druk en productie en in alle andere sectoren van de economie wel?’ [ ] 

behalve dat rechters er gewag van maken dat het inschakelen van deskundigen 
garant staat voor enorme vertraging in de afhandeling van de zaak (schaarste 
qua tijd), is een serieus bijkomend probleem dat het moeilijk is om aan deskun-
digen te komen die dit werk willen doen (schaarste aan deskundigen). Het gaat 
om complexe, veel tijd vragende dossiers en de vergoeding wordt als matig erva-
ren (schaarste qua beschikbaar budget). [114] 

5.3.2.4 Inschakeling van de deskundige 

in welke fase van het proces neemt de rechter het besluit om een deskundige in 
te schakelen: kan dat al voorafgaand aan de zitting zijn? gebeurt dat op de zit-
ting zelf? Of nadien? andere onderwerpen die hierna aan de orde komen, zijn de 
keuze van het soort deskundige, hoe de selectie van (de persoon van) de deskun-
dige plaatsvindt en de (bewezen) bekwaamheid van de deskundige. 
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5.3.2.4.1  Moment van inschakeling van de deskundige: voorafgaand aan de zitting, tijdens 
de zitting, na de zitting 

Op ieder moment in het proces kan het besluit vallen om een deskundige in te 
schakelen. Dat is mede afhankelijk van de werkwijze van de bestuursrechter. 
Sommige bestuursrechters melden dat in de voorbereidende fase al een besluit 
kan worden genomen op instigatie van de gerechtssecretaris, dat dan wordt 
voorgelegd aan de Kamervoorzitter. er kan ook tijdens de zitting toe worden 
besloten, als daarover een discussie plaatsvindt. Meestal wordt het besluit nadien 
in de raadkamer genomen. eén rechter meldt nooit een deskundige in te scha-
kelen zonder klager eerst op zitting te hebben gezien. er zijn rechters die liever 
niet op de zitting het besluit nemen tot inschakelen – ook als daar tijdens de 
zitting over is gesproken – omdat zij behoefte hebben aan reflectietijd. Het komt 
ook voor dat, zonder dat er op zitting een woord is gewijd aan de mogelijkheid 
om een deskundige in te schakelen, ná de zitting gerezen twijfel daar alsnog 
aanleiding toe vormt. Overigens is dit bij de ene rechter zelden (‘verrassingsbe-
noeming’) en bij een andere juist vaak het geval. [115] [116] [117] [118] [119] [120] 
[121] 

5.3.2.4.2 Soort deskundige 

Hebben de rechters problemen met de keuze voor het soort deskundige? Uit 
door ons eerder gepubliceerd onderzoek blijkt dat in de meeste gevallen een 
psychiater wordt ingeschakeld.28 Soms is er twijfel of er – bijvoorbeeld bij pro-
blematiek van de rug – een orthopedisch chirurg of een neuroloog moet worden 
ingeschakeld. Het is daarbij niet vanzelfsprekend dat partijen worden betrokken 
bij de keuze voor het soort deskundige. [122] [123] [124] een rechter merkt op dat 
pertinent niet te doen om lastige en tijdrovende discussies te voorkomen. [125]

De opvatting dat het zinvol kan zijn een verzekeringsarts als deskundige in te 
schakelen lijkt terrein te winnen. Met name in die zaken waar de twijfel zich 
toespitst op de waardering van de beperkingen, hetgeen het speciale aandachts-
gebied is van verzekeringsartsen met hun specifieke kennis van het CbbS/
FMl-systeem.29 [126] [127] 

Ten aanzien van verzekeringsartsen signaleren rechters dat deze schaars zijn 
op de markt van door de rechter in te zetten medisch deskundigen die onafhan-
kelijk zijn van procespartijen. Men is beducht voor het risico van partijdigheid. 
Het gaat namelijk geregeld om verzekeringsartsen die ex-werknemer zijn van 
UWV of rechtsvoorgangers. [128] Ook wordt opgemerkt dat het lastig is om bij 
moeilijk te objectiveren ziektebeelden, zoals fibromyalgie en het chronisch ver-
moeidheidssyndroom, een passende deskundige te vinden. 

28 W.a. Faas, a.j. Schellart, a.j. akkermans & W.H.a.C.M bouwens, ‘De inzet van medisch deskundi-
gen in arbeidsongeschiktheidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 1992 tot en 
met 2010’, Expertise en Recht 2014, afl. 3, p. 93-102.

29 CbbS: Claim beoordelings- en borgingssysteem. FMl: Functionele Mogelijkhedenlijst. 
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5.3.2.4.3 Selectie van de deskundige 

We vroegen de rechters hoe zij de persoon van de deskundige selecteren als het 
besluit is gevallen om een deskundige in te schakelen en de keuze is gemaakt 
welk specialisme het moet zijn. Op deze vraag kwamen verschillende antwoor-
den. er zijn praktijksituaties waarin überhaupt geen sprake van sturing kan 
zijn. De administratie gaat ‘at random’ af op een lijst van beschikbare deskundi-
gen: ‘wie is er aan de beurt’. [129] [130] Persoonlijke selectie (‘ik wil op deze zaak 
arts X’) komt ook voor. enkele rechters laken zo’n persoonlijke selectie, omdat 
je daarmee als rechter op de uitkomst stuurt. Concrete voorbeelden van sturing 
op de persoon van de deskundige werden wel gememoreerd. Daarbij moet wor-
den aangetekend dat de keuzemogelijkheden feitelijk beperkt zijn. een beperkte 
keuzemogelijkheid draagt een zekere mate van sturing in zich. een rechter 
onderkent dit dilemma. een andere rechter beschrijft in die zin sturend te zijn 
dat hij liever iemand inschakelt van wie hij zeker weet dat de kwaliteit goed is, 
dan een onbekende. [131] [132] [133] [134]

5.3.2.4.4 Bekwaamheid van de deskundige 

Vragen rechters zich af of de deskundige die wordt ingeschakeld bekwaam is om 
de opdracht uit te voeren? Wat wordt als ‘bekwaam’ gezien en toetsen rechters 
dat? Op welke wijze? en als ze dat doen: op welk moment? Vooraf, achteraf? 

De bekwaamheid van verzekeringsartsen toetst de rechter conform de jurispru-
dentie van de CRvb: ‘registratie als verzekeringsarts staat in beginsel borg voor een zekere 
kwaliteit. Zolang die registratie nog niet heeft plaatsgevonden kan er in beginsel niet van 
worden uitgegaan dat het onderzoek van de (nog) niet als verzekeringsarts geregistreerde 
arts diezelfde kwaliteit bezit.’30 een standaard voor het toetsen van de bekwaamheid 
van medisch deskundigen is er niet. Men klaagt erover dat men van tevoren niet 
weet wat de kwaliteit is van de deskundige die wordt ingeschakeld. een rechter 
zegt deze sowieso niet te kunnen beoordelen; een andere meent – door ervaring 
– juist wel te weten wie goed is en wie niet. [135] bestuursrechters maken zich wei-
nig druk over de ‘kleur’ van de deskundige.31 Slechts één rechter is zich hiervan 
bewust, blijkens onderstaande quote [136]: 

[136] P10: [ ] ‘Nog één opmerking: uiteindelijk weet je uit ervaring dat 
er deskundigen zijn met een bepaalde kleur. Hoe ga je daarmee om?’ [ ]

30 CRvb 18 juli 2007, eCli:Nl:CRVb:2007:ba9905.
31 Hier wordt gedoeld op: bekend als streng – of juist niet – in de waardering en beoordeling van 

psychische klachten; een bepaalde positie innemend in het medische discours over bijvoorbeeld 
whiplash of andere als moeilijk te objectiveren bekend staande aandoeningen zoals fibromyal-
gie, bekkeninstabiliteit en het chronisch vermoeidheidssyndroom. 
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5.3.2.4.5 Inschakeling deskundige door UWV 

Rechters stellen het op prijs, en zien het als een bewijs van extra zorgvuldigheid, 
als in de voorbereidende fase door UWV zelf een deskundige is ingeschakeld. Het 
is ook mogelijk, zij het dat dit minder gebruikelijk is, dat UWV in de beroeps-
fase zelf alsnog een deskundige inschakelt. [137] [138] UWV kan een verzoek 
daartoe richten aan de rechtbank. Deze zal geneigd zijn op dit verzoek positief te 
reageren. andersom geven rechters aan UWV soms de opdracht om alsnog een 
deskundige in te schakelen. Dit vergemakkelijkt het proces (qua doorlooptijd 
en kosten) voor de rechtbank. [139] een punt van mogelijke kritiek van rechters 
daarop is dat er in die situatie strikt genomen geen sprake is van een onafhan-
kelijke deskundige. Omdat UWV de deskundige inschakelt, kan deze als een 
partijdeskundige worden gezien. een argument van een andere orde (proceseco-
nomie) is dat het bestuursorgaan – omdat er twijfel is – kennelijk zijn werk niet 
goed heeft gedaan. Dat kan dan alsnog gecorrigeerd worden door een deskun-
dige in te schakelen. Dit heeft het voordeel dat het genomen besluit niet behoeft 
te worden vernietigd. bij zo’n vernietiging is er namelijk een reële kans dat er op 
basis van de nieuw genomen beslissing een tweede beroepsprocedure volgt. 

5.3.2.4.6 Inschakeling tweede deskundige

in de meeste gevallen kan de rechter volstaan met het inschakelen van één 
enkele deskundige. een van de standaardvragen die aan de deskundige wordt 
gesteld is deze: ‘Acht u een onderzoek door een andere deskundige gewenst? Zo ja, om 
welke nog ter beantwoording staande vragen gaat het volgens u? Op welk terrein en spe
cialisme liggen deze vragen?’ als de ingeschakelde deskundige hierop positief 
antwoordt, is het overigens nog steeds aan de rechter om te beslissen of hij dit 
advies volgt. Het zal voor de rechter niet altijd gemakkelijk zijn dit advies te 
negeren, omdat hij nu eenmaal medisch-inhoudelijke kennis ontbeert. Over 
deze kwestie is in een focusgroep gediscussieerd. Daar bleek dat er verschillend 
kan worden gereageerd op een dergelijk advies. [140] 

een rechter doet een suggestie aan verzekeringsartsen die van mening verschil-
len met de deskundige om – met naam en toenaam – een voorstel te doen om 
een andere deskundige te benoemen ter beslechting van het meningsverschil. 
[141] een andere rechter beklaagt zich over het beperkte blikveld van de des-
kundige met zijn eigen specialisme. Dit doet geen recht aan de ‘hele’ mens. De 
deskundige geeft geen ‘overall’-visie. [142] 

er is sowieso reserve bij het inschakelen van een tweede deskundige, omdat 
dit de doorlooptijd nog verder vergroot. [142] Verder is er een risico van niet 
overeenstemmende uitspraken van deskundigen, vooral als hun deskundig-
heidsgebieden elkaar overlappen. als voorbeeld wordt gegeven een orthopedisch 
chirurg en een neuroloog. [143]
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5.3.2.5 Motivering inschakeling deskundige 

Het komt niet veelvuldig voor dat rechters in de uitspraak motiveren waarom 
ze wel of juist geen deskundige hebben ingeschakeld. [144] Volgens sommige 
rechters kunnen hun redenen voor de inschakeling worden afgeleid uit de 
vraagstelling aan de deskundige. [145] 
Zowel het niet inschakelen als het wel inschakelen wordt nauwelijks of niet 
gemotiveerd in de uitspraak. als het in de uitspraak wordt geadresseerd, kan het 
worden afgedaan met een standaardmotivering: ‘omdat het onderzoek (niet) volledig 
is geweest.’32 Deze formulering ziet op de zorgvuldigheid van het proces (proces-
toets). [146] [147]

Het niet motiveren in de uitspraak kan gebaseerd zijn op de gedachte dat de 
appellerende partij zijn zin krijgt. er wordt immers een deskundige ingescha-
keld. Daarmee wordt voorbij gegaan aan de verwerende partij, die in die situatie 
wél behoefte kan hebben aan een motivering. [147] een rechter betoogt dat in de 
uitspraak moet worden gemotiveerd waarom het verzoek om een deskundige in 
te schakelen is afgewezen. Dat is een norm. Hij voegt eraan toe dat deze norm niet 
vanzelfsprekend wordt gevolgd. [148] 

[148] P4: [ ] ‘…Natuurlijk kunnen we niet onze intuïtie helemaal onder 
woorden brengen, maar we kunnen in ieder geval zeggen: “welk 
document heeft ons er nou toe gebracht om een deskundige in te scha-
kelen”. Op dit moment wordt het vaak helemaal niet gemotiveerd.’[ ] 

32 in ons eerder uitgevoerde dossieronderzoek werd deze standaardmotivering slechts in één zaak 
niet aangetroffen. Zie: W.a. Faas, a.j. Schellart, a.j. akkermans & W.H.a.C.M. bouwens, ‘Rechters 
en deskundigen: welke geheimen geven procesdossiers prijs?’, Expertise en Recht 2016, afl. 6, p. 
254-265. 
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Kader 1

Factoren die bijdragen tot; situaties die aanleiding geven tot inschakeling 
van een medisch deskundige; redenen om een medisch deskundige in te 
schakelen: 
 - zorgvuldigheidsgebrek in de medische rapportage, waardoor niet overtuigd 

van de inhoud (het medisch feitenrelaas kan op zichzelf twijfel opleveren)
 - overtuigend verhaal van klager zelf
 - twee onderbouwde (van elkaar afwijkende) medische standpunten: twee 

‘concludente’ medische rapporten. Het tweede beredeneerd afwijkend 
standpunt kan afkomstig zijn van een behandelend arts of van een medi-
sche contra-expertise

 - het afwijkend standpunt wordt onvoldoende weerlegd door de verzekerings-
arts b&b

 - andere diagnose(s) / verschillende diagnoses
 - andere inschatting van de beperkingen bij (onbetwiste) diagnose of afwij-

kingen
 - bij grieven die op de juistheid zien 
 - behoefte aan vaststelling van de medische feiten en interpretatie daarvan
 - finale geschilbeslechting als reden voor inschakeling
 - inschakeling als bijdrage aan de geschiloplossing
 - bijdrage aan acceptatie van het oordeel 
 - ‘schragen van de legitimiteit van het hele proces’ (CRvb)
 - als de rechter op de stoel van de medicus is gaan zitten (impliciete norm 

CRvb)
 - Fingerspitzengefühl, intuïtie, niet-pluisgevoel, onderbuikgevoel, mensen-

kennis 
 - presentatie op de zitting 
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Specifieke situaties, wanneer: 
 - na een jarenlange periode van (volledige) arbeidsongeschiktheid nu arbeids-

geschiktheid wordt aangenomen; 
 - een andere waardering van dezelfde feiten wordt gegeven (trendbreuk);
 - een discussie zich in de loop der tijd steeds herhaalt;
 - een vertrouwensprobleem met UWV een opvallende rol speelt;
 - de verzekeringsarts vooringenomenheid wordt verweten.

Redenen om geen deskundige in te schakelen: 
 - wanneer er geen medische gegevens zijn ingebracht
 - niet bij grieven die zich richten op de concludentie, zorgvuldigheid en de 

deskundigheid
 - wanneer er weliswaar een tweede medisch rapport ligt, maar de conclusie is 

niet (voldoende) beargumenteerd
 - als de twijfel wordt weggenomen door het commentaar van de verzekerings-

arts b&b 

Specifieke situaties, wanneer: 
 - er sprake is van een ‘verzoek om terug te komen op’ en door klager onvol-

doende nieuwe feiten of omstandigheden worden aangevoerd;
 - er serieus rekening mee moet worden gehouden dat ook de deskundige de 

vraag niet kan beantwoorden (bijvoorbeeld door het tijdsverloop bij een be-
oordeling die ziet op een datum in een (ver) verleden of bij een veelheid aan 
medische gebeurtenissen).

Belemmerende factoren voor inschakeling van een deskundige: 
 - substantiële verlenging procesduur 
 - schaarste aan beschikbare en bekwame deskundigen 
 - kosten



 

340 bijlage C

ad 5.3.3  Welke factoren beïnvloeden of en in welke mate de bestuursrechter in zijn oordeel 
het advies van de deskundige volgt?

Tabel 3: codes en thema’s 

Onderzoeksvraag: welke factoren beïnvloeden of en in welke mate 
de bestuursrechter in zijn oordeel het advies van de deskundige volgt? 

Codes Thema’s 

5.3.3.1.1  conceptrapport deskundige
5.3.3.1.2  werkwijze na ontvangst com-

mentaar op rapport deskundige 
5.3.3.1.3  doorwerking Mantovanelli-arrest
5.3.3.1.4  contact met de deskundige

5.3.3.1  werkwijze bestuursrech-
ter 

5.3.3.2.1  kwaliteit rapport deskundige, 
toets rapport deskundige door be-
stuursrechter 

5.3.3.2.2  buiten deskundigheid treden, ei-
sen van de tuchtrechter aan me-
dische rapporten 

5.3.3.2  waardering van de  rap-
portage van de  deskun-
dige 

5.3.3.3.1  commentaar procespartijen op 
rapport deskundige

5.3.3.3.2  verwachtingen van de bestuurs-
rechter met betrekking tot het 
commentaar, waardering van de 
commentaren 

5.3.3.3.3  reactie van de deskundige op 
commentaar 

5.3.3.3  commentaarfase 

5.3.3.4.1  jurisprudentie Centrale Raad van 
beroep 

5.3.3.4.2  bijzondere omstandigheden, ar-
gumenten om deskundige (niet) 
te volgen

5.3.3.4  verantwoording  
volgen van de  deskun-
dige 

5.3.3.5.1  motivering (niet) volgen van de 
deskundige in de uitspraak 

5.3.3.5.2  motivering medische weging in 
de uitspraak, uitgebreidheid me-
dische motivering 

5.3.3.5  medische motivering in 
de uitspraak

(niet)
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5.3.3.1 Werkwijze bestuursrechter 

We vroegen de bestuursrechters wat hun werkwijze is nadat zij eenmaal een des-
kundige hebben ingeschakeld. Deze blijkt te variëren. 

5.3.3.1.1 Conceptrapport deskundige

Het is in bestuursrechtelijke arbeidsongeschiktheidszaken niet gebruikelijk dat 
de deskundige eerst een conceptrapport opmaakt, dat wordt voorgelegd aan par-
tijen. Partijen kunnen voor het eerst reageren op het definitieve rapport. Dit zien 
bestuursrechters niet als een probleem. een enkele bestuursrechter plaatst hier 
een kanttekening bij. [149] [150]

[149] P2: [ ] ‘een discussie op de achtergrond of die deskundige zijn 
bevindingen, voordat hij ze naar de rechtbank toestuurt, eerst moet 
voorleggen aan partijen of niet, … (…) ik begrijp op zich het belang van 
de discussie zeker.’ [ ]

Overigens doelen we hierbij niet op de deelrapportage die bijvoorbeeld psychi-
aters aan de keurling voorleggen om het correctierecht te kunnen realiseren.33 
De belanghebbende mag dan correctie plegen op onjuiste weergave van de fei-
ten, niet op de beschouwing en conclusie.

5.3.3.1.2 Werkwijze na ontvangst commentaar op rapport deskundige 

Voordat de bestuursrechter naar de inhoud van het rapport kijkt, beziet hij of 
de deskundige de juiste procedure heeft gevolgd. Wat is de verdere werkwijze 
van bestuursrechters als het rapport van de deskundige gereed is? Het rapport 
moet uiteraard aan beide procespartijen worden voorgelegd. De bestuursrechter 
kan het rapport van de deskundige direct na ontvangst bestuderen of daarmee 
wachten tot ook de reacties van de partijen op het rapport van de deskundige 
beschikbaar zijn. [151] [152] een rechter vertelt eerst zelf naar het rapport te kij-
ken en vervolgens heel gericht commentaar te vragen aan de verzekeringsarts 
als de deskundige van diens standpunt afwijkt. [153] als de deskundige niet 
afwijkt van het eerder ingenomen standpunt verwacht deze rechter dat de kla-
gende partij zelf in actie komt. een andere rechter kijkt pas naar het rapport 
nadat ook de commentaren zijn binnengekomen. [154]

5.3.3.1.3 Doorwerking Mantovanelliarrest

in de fase van het proces dat de deskundige zijn onderzoek doet en vervolgens 
rapporteert is de jurisprudentie van het eHRM34 van belang. Procespartijen moe-
ten adequaat kunnen participeren in de procedure bij de rechter, ook als een 

33 Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage in bestuurs- en civielrechtelijk verband, Werk-
groep Medisch Specialistische Rapportage (WMSR), in samenwerking met de KNMg, Utrecht, 
januari 2008.

34 eHRM 18 maart 1997, NJ 1998, 278, m.nt. HjS (Mantovanelli/Frankrijk).



 

342 bijlage C

deskundigenonderzoek wordt verricht.35 Dat is onderdeel van het recht op een 
eerlijk proces ex artikel 6 lid 1 eVRM: ‘partijen moeten een reële kans krijgen 
het rapport effectief tegen te spreken’.36 

De Raad van State legde het Mantovanelli-arrest als volgt uit: ‘In het Mantovanelli
arrest is geoordeeld dat indien een rechter een vraag die betrekking heeft op een (technische) 
kwestie ter zake waarvan hij niet deskundig is, ter beantwoording voorlegt aan een deskun
dige in een geschil waarin de betrokken vraag identiek is aan de vraag waarover de rechter 
heeft te beslissen, het beginsel van hoor en wederhoor, zoals dat geldt voor de rechterlijke 
procedure, is geschonden indien partijen hun standpunt over het deskundigenrapport niet 
kenbaar hebben kunnen maken, voordat de deskundige zijn rapport bij de rechter indient. 
Hiermee wordt ten behoeve van een eerlijk proces beoogd te waarborgen dat de rechter 
het standpunt van partijen op adequate wijze in zijn oordeel betrekt.’37 [onderstreping 
auteurs]

enkele rechters brachten het Mantovanelli-arrest ter sprake, in vragende zin: 
‘wat moet precies de doorwerking van Mantovanelli zijn?’ [155] [156] De Centrale 
Raad heeft eerder bepaald dat in arbeidsongeschiktheidszaken het voorgelegde 
geschil breder is dan de vraagstelling aan de deskundige en het Mantovanelli-
arrest daarom in die zaken niet van toepassing wordt geacht.38 Hierover is 
discussie mogelijk. De vraag is namelijk of dit geldt voor alle verschillende soor-
ten van arbeidsongeschiktheidsgeschillen. 

5.3.3.1.4 Contact met de deskundige 

Tussentijds contact tussen de deskundige en de bestuursrechter vindt nauwe-
lijks of niet plaats. als het wel gebeurt is dat schriftelijk. argument is dat voor 
procespartijen in gelijke mate zichtbaar moet zijn wat er gebeurt. Het lijkt vrij-
wel niet voor te komen dat de deskundige de bestuursrechter nader bevraagt 
omdat de vraagstelling hem niet duidelijk (genoeg) is. [157] [158]

5.3.3.2 Waardering van de rapportage van de deskundige 

5.3.3.2.1 Kwaliteit rapport deskundige, toets rapport deskundige door bestuursrechter

Hoe oordelen de rechters in het algemeen over de kwaliteit van de rapportages 
van de deskundigen? en hoe toetsen ze die kwaliteit in individuele zaken? Rech-
ters merken kwaliteitsverschillen op tussen rapportages van deskundigen. [159] 
[160] [161] [162] een rechter (van de Centrale Raad) vindt dat in het algemeen de 
kwaliteit verbetert en wijst daarbij op de dagen die voor de deskundigen worden 
georganiseerd.39 [163] een andere (rechtbank) beweert juist het tegendeel en wijt 
dat aan de schaarste die er heerst aan deskundigen.[164]

35 Zie g. de groot, ‘Het deskundigenadvies in de civiele procedure’, 2008, p. 16.
36 Zie g. de groot a.w., 2008, p. 69, 173-174.
37 Raad van State aZ2750, 200602000/1, uitspraak 2006-11-22. 
38 CRvb 14 juni 2000, eCli:Nl:CRVb:2000:Zb8895. 
39 Deze zogenoemde ‘Deskundigenbijeenkomst’ wordt tweejaarlijks georganiseerd door de CRvb. 
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er worden ook risico’s genoemd. Met een slecht deskundigenrapport dat geen 
bruikbare antwoorden op de gestelde vragen geeft ben je nog verder van huis. 
Voorts maakt een cascade van deskundigen de zaak gecompliceerder. [165] 

bij het beoordelen van het rapport zelf let de rechter op de volgende aspecten: 
heeft de deskundige de betrokkene zelf gezien; welke onderzoeken heeft de 
deskundige verricht; is het onderzoek zorgvuldig verricht; is de rapportage con-
sistent en concludent en geeft deze antwoord op de gestelde vragen. Daarnaast 
worden de eisen genoemd waaraan medische rapportages moeten voldoen, die 
in het tuchtrecht zijn geformuleerd.40 [166] [167] als de deskundige tot hetzelfde 
oordeel komt als de verzekeringsarts zijn de rechters eerder geneigd de conclu-
sie te volgen en het rapport minder diepgaand te toetsen. [168] [169] er is geen 
sprake van een medisch-inhoudelijke toets, omdat de rechter daartoe de kennis 
ontbeert. [170] 

een bijzonder probleem is dat het kennisniveau bij de deskundigen van de 
CbbS/FMl-systematiek waarmee arbeidsbeperkingen worden vastgesteld niet 
toereikend is. [171] Soms zijn de conclusies van de deskundige niet helemaal dui-
delijk, bijvoorbeeld met betrekking tot de beperkingen die verzekerde volgens 
de deskundige precies heeft. De rechter beslist dan soms zelfstandig met welke 
beperkingen rekening gehouden moet worden. [172]

[171] P7: CRvb3 [ ] ‘… medisch deskundigen…, in termen van ken
nislacunes? ja, nou in het algemeen denk ik, ja ze hebben natuurlijk 
niet altijd even goed wellicht zicht op hoe dat CbbS systeem werkt. 
Maar dat is ook niet altijd, zeg maar voor een adequate beschrijving, 
niet altijd een handicap. ja, ik denk dat hun vakkennis in het algemeen 
wel in orde is, alleen met name de wijze van rapporteren daar zie ik 
nog wel eens wat verschillen in. en dan kan die wijze van rapporte-
ren ook wel eens wat twijfel doen oproepen over de inhoud. Ja, als de 
wijze van rapporteren mankeert dan doet het… Dat hoeft natuur
lijk ook niet waar te zijn maar dan zou dat kunnen. 
Nee, maar daar wordt de inhoud vaak ook niet altijd helderder van.’ [ ]

[172] P10: [ ] ‘ik heb overwegend positieve ervaringen met deskundigen. 
Het valt me wel altijd op dat ze doorgaans meer beperkingen constate-
ren dan de verzekeringsartsen van het UWV. als er problemen zijn dan 
is het vaak omdat ik zie dat de deskundige toch niet goed weet hoe een 
CbbS systeem werkt. Dan moet je er zelf weer een vertaalslag overheen  

40 CTg 7 juni 2005, Staatscourant 10 juni 2005, nr. 110, p. 11: a. in het advies moet op heldere en con-
sistente wijze zijn uiteengezet op welke gronden de conclusie en het advies zijn gebaseerd; b. De 
in de uiteenzetting genoemde gronden moeten op hun beurt aantoonbaar voldoende steun vin-
den in de feiten, omstandigheden en bevindingen, vermeld in het advies; c. De bedoelde gron-
den moeten de daaruit getrokken conclusie kunnen rechtvaardigen; en d. De rapportage dient 
zich in beginsel te beperken tot het gebied waarop de rapporteur bijzondere kennis heeft, op 
grond waarvan hij is aangezocht; indien buiten dit kennisterrein conclusies worden getrokken, 
dient dit ondubbelzinnig uit de rapportage te volgen. 
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doen voordat je er iets mee kunt. De vraag is natuurlijk of je het dan 
goed doet.’ [ ] 

Of er wordt een tweede deskundige ingeschakeld. Dit kan een verzekeringsarts 
zijn. [173]

[173] P10: ‘… dat je soms inderdaad niet het antwoord krijgt wat je 
eigenlijk zou willen, maar mijn ervaring is ook alweer, als je wat heen 
en weer pingpongt, dat je het er uiteindelijk wel uit krijgt. Dus je moet 
een beetje drukken en de vraagstelling nog een beetje toespitsen en 
dan krijg je uiteindelijk wel een antwoord waar je mee verder kunt, is 
mijn ervaring. ik kan me één keer herinneren dat we echt helemaal 
vastgelopen waren en dat we toen een onafhankelijk verzekeringsarts 
hebben gevraagd om hetgeen de psychiater had beschreven te vertalen 
in termen waar het UWV ook verder mee kon.’ [ ] 

5.3.3.2.2 Buiten deskundigheid treden, eisen van de tuchtrechter aan rapportages 

Het zich beperken tot het eigen deskundigheidsterrein is een van die tuchtrech-
telijke eisen, waar rapporten aan worden getoetst. [174] een rechter somt drie 
lijnen op waarlangs wordt getoetst of het onderzoek en het rapport aan de eisen 
voldoet: is er voldaan aan de procedurele eisen? is er voldaan aan de zorgvuldig-
heidseisen? is alle informatie zichtbaar betrokken? en tot slot: zijn er evidente 
fouten gemaakt? [175] [176]

5.3.3.3 Commentaarfase 

5.3.3.3.1 Commentaar procespartijen op het rapport van de deskundige 

een rechter constateert dat de communicatie over en weer tussen verzekerings-
arts en deskundige is verbeterd. [177] 

[177] P3: CRvb2 [ ] ‘Wat ook steeds beter gaat is het schriftelijk commen-
taar wat partijen op elkaar leveren. Vroeger liep het nog wel eens uit 
de hand dat de bVa een wat scherpe toon aansloeg, de deskundige nog 
scherpere toon aansloeg en voordat je het wist zat iedereen op de kast. 
Daar is zowel richting de bVa’s als richting de deskundigen over gespro-
ken van: « hou daar nou toch eens mee op », wat nog helpt ook, dus dat 
gaat gelukkig de goede kant op. Maar het komt nog wel voor dat het 
de mist in gaat. Dat komt nog wel eens een keertje voor, maar vergele-
ken bij vroeger is dat aanzienlijk verbeterd.’ [ ] 

een enkele rechter realiseert zich dat, als er geen commentaar komt op het rap-
port van de deskundige, dit niet hoeft te betekenen dat er daadwerkelijk geen 
kritiek is. [178]
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[178] P4: [ ] ‘ik wijt het ook wel een klein beetje aan die Pavlov reactie. 
er is natuurlijk jurisprudentie die zeker bij de vakgenoten, en dan 
reken ik bezwaar verzekeringsartsen ook maar onder de vakgenoten, 
het betrokken publiek dat de lijnen uit de jurisprudentie kent. Dat 
zijn inderdaad bezwaarverzekeringsartsen, procesvertegenwoordigers 
van het UWV en de ervaren sociale zekerheidsadvocaten. in beginsel 
volgt men dan het rapport van de deskundige. Dan hebben wij ook niet 
de drang om daar echt veel tegenin te brengen. Dat is toch een beetje 
zonde van je tijd. De rechtbank volgt dat toch, dus het feit dat men daar 
niet heel gericht op schiet, dat zegt niet noodzakelijkerwijs dat men 
er ook daadwerkelijk geen kritiek op heeft en nog veel minder dat het 
huiswerk van onze eigen deskundige altijd deugt.’[ ]

Rechters beschrijven dat zij weinig waarde hechten aan lekencommentaar op 
het medisch rapport. [179] [180] 

[179] P7: CRvb3 [ ] Is er ook iets te zeggen hoe de gemachtigde, de 
rechtshulpverlening reageert op rapporten die niet gunstig zijn? 
ja, sommigen die gaan dus zo’n rapport, die komen dan als medisch 
leek met allemaal medische argumenten… (…) …, dat is dan in de 
regel toch niet overtuigend. Nee. Dat kan ook eigenlijk niet want ja, ik 
bedoel, je kunt wel, laten we zeggen, taalkundig een rapport van een 
deskundige onderuit halen, maar daarmee wil je nog niet zeggen dat je 
het inhoudelijk kunt bestrijden…, dus dan moet je toch met iets meer 
komen, toch nog een medisch tegenrapport of een visie van een behan-
delend specialist die gewoon overtuigend aangeeft dat het toch anders 
ligt.’ [ ] 

[180] P9: [ ] (op de vraag of en hoe advocaten reageren) ‘Net zoals ze dat in 
het begin van de procedure doen. Vaak ook een herhaling van zetten 
en vaak schemert ook wel in de tekst door “mijn cliënt vindt nog steeds 
dat…” Nou ja, advocaat is allang niet meer overtuigd… Ja, als ie het zo 
opschrijft? ja, dat gebeurt wel natuurlijk en ja, daar doe je dan maar 
mee…, niks eigenlijk. Wat uit die hoek, als het niet van een medi
cus komt, is het… van minder gewicht? ja precies, natuurlijk.’ [ ] 

De meeste rechters gingen uitvoerig in op de wijze waarop verzekeringsartsen 
commentaar leveren op het rapport van de deskundige en wat verzekeringsart-
sen beter wel en niet kunnen doen om effect bij de rechter te sorteren. [181]

[181] P 2: [ ] ‘Dan uiteindelijk de analyse, en daar verwacht ik ook dat 
die bva niet zegt: “dit is mijn analyse en die is anders”, maar dat hij zegt 
waarom hij vindt dat die analyse van de deskundige niet klopt. 
Dan moet je laten zien, deze stap volg ik, deze stap volg ik, deze stap 
volg ik, maar hier op stap 4 maak ik een andere afslag en wel hierom. 
Vaak omdat artsen ook geen schrijvers zijn, die gaan dan frontaal, in 
plaats van dat ze ook laten zien van: die eerste 3 stappen volg ik best, 
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maar nummer 4 niet, gaan ze gelijk al… (…) Dan snap ik niet waar ze 
zitten, waar ze op aanhaken, dus zeg nou alsjeblief: “kijk, deze stappen 
volg ik prima en dat klopt ook allemaal, maar hier bij deze stap haak 
ik nou net af”.’ [ ]

Sommige rechters melden een zekere frustratie met verzekeringsartsen die hals-
starrig vasthouden aan het eigen standpunt als de deskundige anders oordeelt. 
[182] [183] een ander genoemd punt van zorg is de (verlenging van de) proces-
duur in de situatie dat de verzekeringsarts zich niet neerlegt bij het standpunt 
van de deskundige. [184]

[182] P10: [ ] ‘ik herken heel erg wat [noemt andere deelnemer] zegt en 
ik heb het idee dat in de loop der jaren, maar dat is mijn perceptie op 
basis van wat ik zie, aan de ene kant verzekeringsartsen van het UWV 
minder geneigd zijn de deskundige te volgen, maar een beetje, om het 
maar oneerbiedig te zeggen, soms de hakken in het zand zetten, en dan 
bedoel ik niet iedereen, maar bepaalde mensen daar.’ [ ] 

[183] P11: [ ] P: ‘… ik zie toch wel vaak in zaken rapporten waarbij ik de 
indruk krijg dat de eenmaal opgevatte medische opinie vaststaat en dat 
die ook niet meer herzien mag worden. als je daarin blijft zitten, dan 
vind je in ieder geval bij mij geen enkel gehoor. ik denk: “dat stadium 
zijn we voorbij. ik heb nou eenmaal een deskundige benoemd, dus als 
je daarin blijft vastzitten, dan trekt de karavaan voort”.’[ ]

5.3.3.3.2  Verwachtingen van de bestuursrechter met betrekking tot het commentaar, waar
dering van de commentaren 

De verwachtingen van de bestuursrechters ten aanzien van het commentaar dat 
de verzekeringsarts levert op het rapport van de deskundige kunnen op twee 
manieren worden besproken. Heeft het überhaupt zin om te reageren gezien 
het feit dat de deskundige meestal toch wordt gevolgd? Deze rechter heeft er niet 
veel fiducie in dat het geven van commentaar wat oplevert: [185]

[185] P 5: [ ] … en in alle eerlijkheid, jij vraagt levert het ook wat op. ja 
ik denk dat het betrekkelijk weinig oplevert, omdat het uitgangspunt 
toch wel is, dat je het oordeel van de deskundige volgt, tenzij gewoon 
overduidelijk is dat hij het helemaal verkeerd heeft gedaan.

als er dan een inspanning wordt geleverd op het commentaar: welk commen-
taar is effectief? Rechters blijken allerlei verwachtingen en wensen te hebben 
ten aanzien van de opbouw, inhoud en toonzetting van het commentaar. [186] 
[187] [188] [190] 

 [ ]’

‘
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5.3.3.3.3 Reactie van de deskundige op commentaar 

een zaak kan stagneren omdat de deskundige het niet eens is met de door de 
verzekeringsarts aangenomen beperkingen, terwijl de deskundige daar zelf 
geen duidelijk eigen oordeel voor in de plaats stelt. Daarnaast blijkt het soms 
ook moeilijk om de deskundige te bewegen om, nadat het rapport eenmaal is 
uitgebracht, een serieuze tweede reactie te geven. [200] incidenteel past de des-
kundige zelf zijn conclusies aan naar aanleiding van de reactie van partijen. 
[201]

5.3.3.4 Verantwoording (niet) volgen deskundige 

5.3.3.4.1 Jurisprudentie Centrale Raad van Beroep 

Ten tijde van de gehouden interviews was de geldende jurisprudentie van de 
Centrale Raad: ‘in beginsel volgt de rechter de deskundige, tenzij’. later is door de 
Centrale Raad steeds explicieter beschreven aan welke eisen rapporten van 
deskundigen moeten voldoen: dat zijn eisen van overtuiging, inzichtelijkheid, 
zorgvuldigheid en consistentie.41 

een rechter meldt last te hebben van de vaste jurisprudentie van de Centrale 
Raad in het geval dat het oordeel van de deskundige niet voldoet aan de verwach-
tingen. je zit er dan als het ware aan vast, terwijl je dat niet wil. [202] een andere 
rechter refereert aan de wijze waarop de Raad van State met de materie omgaat, 
waardoor er volgens hem meer ruimte is om de deskundige niet te volgen.42 [203]

[203] P4: [ ] ‘Het hangt natuurlijk ook wel erg af van het appèl, ik denk 
dat het ook wel een beetje is ingegeven door de appèlinstantie. De Raad 
van State geeft daar wel een iets ander criterium aan. als je zelf een des-
kundige inschakelt, dat je dan normaliter een gezonde aanleiding hebt 
om de conclusies van jouw eigen deskundige te volgen, maar die formu-
leren het wat minder rigide en wat minder strak dan de Centrale Raad. 
De Centrale Raad zegt: je volgt je eigen deskundige, tenzij er objectief 
gezien heel veel stront aan de knikker is. Dan druk ik het eventjes wat 
huiselijk uit, maar dat is de lijn van de Centrale Raad, allemaal op basis 
van: er moet binnen een redelijke termijn duidelijkheid voor iedereen 
ontstaan. Wat doet de Raad van State anders? Die formuleert het 
criterium wat voorzichtiger, wat minder rigide dan de Centrale Raad,  

41 Zie bijvoorbeeld CRvb 20 oktober 2004, eCli:Nl:CRVb:2004:aR4644. in recentere uitspraken 
wordt de hoofdregel weggelaten en wordt alleen gewezen op eisen van overtuiging, inzichtelijk-
heid, zorgvuldigheid en consistentie. Zie CRvb 27 december 2012, eCli:Nl:CRVb:2012:bY7651; 
CRvb 4 januari 2013, eCli:Nl:CRVb:2013: bY8139; CRvb 17 juli 2013, eCli:Nl:CRVb:2013:1089 
en CRvb 12 juli 2013, eCli:Nl: CRVb:2013:1088.

42 Zie bijvoorbeeld Raad van State 3 maart 2010, eCli:Nl:RVS:2010:bl6224; Raad van State, 11 ja-
nuari 2002, eCli:Nl:RVS:2012:bV0578. De Raad van State verwoordt het ‘tenzij’ als volgt: ‘tenzij 
concrete aanknopingspunten voor twijfel aan de juistheid of volledigheid ervan naar voren zijn 
gebracht.’
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van: “gij zult uw deskundige volgen, tenzij er heel duidelijke contra-
indicaties zijn”. De Raad van State zegt, ik vertaal het een beetje vrij: “in 
beginsel volg je de deskundige, maar natuurlijk kunnen er redenen zijn 
om ervan af te wijken”. Het zijn wel twee in beginsel uitspraken, maar 
bij de Raad van State is de sfeer toch iets anders. Opener. iets opener 
en afgezien van het feit dat de Raad van State ook een paar keer heeft 
gezegd: “de rechtbank had helemaal geen deskundige mogen inschake-
len”. Dat is dacht ik ook wel stoer, maar dat is ook een heel specifiek 
geval… (…)’ [ ] 

5.3.3.4.2 Bijzondere omstandigheden, argumenten om de deskundige (niet) te volgen 

Hierboven is besproken dat het uitgangspunt in de jurisprudentie is ‘de des-
kundige volgen, tenzij’. Voor een tenzij moet er sprake zijn van bijzondere 
omstandigheden.

een reden om de deskundige niet te volgen is in het geval dat de deskundige 
de klachten van klager één op één overneemt bij het vaststellen van de beper-
kingen.43 De deskundige (meestal een psychiater) neemt alleen de subjectieve 
klachten van de verzekerde over zonder daar een eigen beschouwing over te hou-
den. [204] [205]

We vroegen naar mogelijke andere voorbeelden. Daarover gaan de volgende 
citaten (NB: in de antwoorden klinkt soms door onder welke omstandigheden de deskun
dige (juist) wel wordt gevolgd). Zo kan het gaan om een niet zorgvuldig uitgevoerd 
onderzoek: er is bijvoorbeeld geen gebruikgemaakt van een tolk, terwijl dit in de 
opdracht wel gevraagd is. is er hoor en wederhoor toegepast? [206] [207]
Het rapport kan een slechte indruk maken doordat het feitelijk onjuiste gege-
vens bevat [208] of omdat de redeneringen en conclusies ‘niet logisch, niet 
navolgbaar, niet consistent’ zijn. [209]

andere genoemde redenen om de deskundige niet te volgen: de deskundige gaat 
niet of niet overtuigend in op het commentaar of de argumenten van andere art-
sen, of de conclusie van de deskundige vindt geen steun in door procespartijen 
ingebrachte medische gegevens. Nog weer een ander voorbeeld: de deskundige 
gaat in zijn bevindingen en conclusies niet (expliciet) in op de medische toe-
stand en de arbeidsbeperkingen zoals die golden op de datum in geding. [210]
[211] [212]
Het komt ook voor dat er geen antwoord komt op de gestelde vraag, bijvoorbeeld 
de vraag naar de urenbeperking. [213] 

er ontstaat overigens een nieuw probleem voor de bestuursrechter als hij zijn 
deskundige niet volgt. als het rapport onvoldoende basis vormt om het oordeel 
op te baseren, zit er weinig anders op dan een andere nieuwe deskundige te 
benoemen. een genoemde variant op het niet volgen van de deskundige is het 

43 Zie bijvoorbeeld CRvb 28 oktober 2003, eCli:Nl:CRVb:2003:aO1438, RSV 2004/4. 
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‘op onderdelen afstand nemen van de deskundige’. Dit komt neer op het gedeel-
telijk wel en gedeeltelijk niet volgen van de deskundige. [214] [215]

5.3.3.5 Medische motivering in de uitspraak

5.3.3.5.1 Motivering (niet) volgen van de deskundige in de uitspraak 

als de rechter de deskundige volgt zal hij dit doorgaans niet uitgebreid 
motiveren. Veelal volstaat de rechter dan met een verwijzing naar de vaste juris-
prudentie van de Centrale Raad. [216] eén rechter zet een vraagteken bij de 
vanzelfsprekendheid waarmee wordt aangenomen dat het rapport van de des-
kundige zo goed is, dat daarmee de uitspraak ook juist is. Dit zou gemakzucht bij 
de deskundigen in de hand kunnen werken. [217] een andere rechter nuanceert 
dit. Hij merkt op dat als de deskundige eenmaal gesproken heeft en deze geeft 
een heldere conclusie de ene of de andere kant op, dat er dan meestal wordt vol-
staan met een korte uitspraak, waarbij voor veel aspecten naar die deskundige 
wordt verwezen. als er bij partijen discussie blijft bestaan over de conclusies van 
de deskundige, dan zal de rechter zijn oordeel uitgebreider motiveren. bijvoor-
beeld wanneer de verzekeringsarts commentaar heeft op de conclusies van de 
deskundige; of – in mindere mate – wanneer de eisende partij stelt niet overtuigd 
te zijn door de conclusies van de deskundige. [218]

[218] P1: CRvb1 [ ] ‘… zijn er eigenlijk ideeën over de kwaliteitseisen in 
de uitspraak zelf over de verwerking van die eh…, of blijven dat open 
normen? De motivering met name op het gebied van inschakeling van 
de deskundige en het gebied van de verwerking van de gegevens en de 
commentaren op het rapport van de deskundige. ik denk dat daar in 
ieder geval intern geen duidelijke richtlijnen over zijn. Kijk, maar nou 
maak ik het beroep misschien wel heel gemakkelijk, de meeste rech-
ters vinden een zaak wel simpel als er een deskundige is, want je volgt 
hem of je volgt hem niet. Meestal volg je hem, en dan is het linksaf of 
rechtsaf een simpele zaak geworden, althans voor ons. Want je kan 
voor een heleboel aspecten verwijzen naar de deskundige. alles wat 
iemand aangevoerd heeft, nou de deskundige heeft het gewogen en te 
licht bevonden of goed bevonden. Dan is de kous vrij snel af. en dan, 
het geschil was er over al die dingen, daar heeft een deskundige zijn 
oordeel over gevormd, en dat loopt goed of slecht af, en daarmee basta. 
Vroeger werd dat ook eigenlijk voor de awb met die beschikking 128 de 
zaak afgedaan, daar kwam niet eens meer een zitting aan te pas. Dat is 
nog wel hoe een heleboel van de collega’s er tegenaan kijken. Maar ook 
als ik het nu nog meemaak met de betrekkelijk heldere conclusie de 
ene of de andere kant op en niet al teveel discussie daarover, dan zijn 
dat vaak ook korte uitspraken bij ons, daar ga je eigenlijk niet eens, op 
dit punt althans, een uitgebreide toelichting op geven. De zaken waarin 
je daar wel nog uitgebreider over motiveert, is waar de discussie over 
blijft bestaan. en die zijn er natuurlijk wel degelijk ook…
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… ja, of andersom he, want je hebt het nu over zaken waar de deskun-
dige het UWV niet volgt, maar ik denk procentueel zou het andersom 
nog wel eens groter kunnen zijn, en dan vechten de advocaten 
natuurlijk altijd weer de deskundigen aan. in die zin komt een UWV 
natuurlijk altijd met een bVa die er iets van zegt, dus dat vereist per 
definitie dan meer motivering dan een advocaat die roept dat hij niet 
overtuigd is, want daar kan ik niet veel mee natuurlijk.’ [ ] 

als de rechter de deskundige niet volgt zal de rechter dat uitgebreider motiveren. 
[219]

[219] P11: [ ] ‘als je je eigen deskundige niet wilt volgen heb je veel uit te 
leggen.’ [ ]

5.3.3.5.2 Motivering in de uitspraak van de medische weging

De rechter mist de deskundigheid om zelfstandig de medische aspecten in zijn 
uitspraak te motiveren; de deskundige vult immers de medische lacunes van de 
rechter op en de rechter verwijst daarom voor zijn motivering van de medische 
aspecten naar de deskundige. Het is een hachelijke onderneming als de rechter 
in zijn uitspraak eigenstandig gaat motiveren op medisch inhoudelijk terrein. 
Dit blijkt uit de volgende citaten: [220] [221]

[220] P1: CRvb1 [ ] ‘Maar als de deskundige een standpunt inneemt en 
daar wordt nog een beetje tegenaan geduwd door de verzekeringsarts, 
dan zou je verwachten dat de uitspraak daar wat meer aandacht aan 
besteedt. als het goed is doen we dat, maar dan zit je natuurlijk wel op 
een punt waar ik gewoon überhaupt vind dat onze uitspraak gemid-
deld vaak wel heel kort en vaak machtswoorden zijn. Voor je het weet 
ga je je natuurlijk ook als een leek bezighouden met wat hij wel en niet 
goed gewogen heeft.’[ ] 

[221] P3: CRvb2 [ ] ‘Vaste jurisprudentie is bijvoorbeeld onze deskun-
dige, omdat het onze deskundige is en daar zit wel achter dat we het 
heus wel bekijken, maar je kan dat niet helemaal bloot leggen, omdat 
je ook niet daar voldoende kennis zelf voor hebt. … Je krijgt een beetje 
het gevoel, … (…) … zodra je moet gaan motiveren kom je op dat 
inhoudelijke terrein en dan… (…) … Dat kan toch niet. Dus daarom 
blijft het ook heel beperkt. en daarom moeten we dus ook gewoon 
die deskundige zien als een stukje van mijn missend verstand. ik heb 
dat medisch verstand niet. je moet het vergelijken, als je nou rechter 
bent, je bent een ervaren rechter en je moet je uitlaten over de dikte 
van een betonnen muur rondom een kerncentrale. De ene deskundige 
zegt: “het is 2 meter” en de andere zegt: “het is 2 meter 10”. ja weet jij 
veel. Dan schakel jij een deskundige in en die komt met een prachtig 
verhaal dat het 2 meter 12 moet zijn. Waarom heb je die deskundige 
ingeschakeld? Omdat ik niet weet hoe dik die muur moet zijn. Hoe zou 
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je nou moeten motiveren dat die betonnen muur 2 meter 12 moet zijn 
en geen 2 meter 5 en 10… Dat kan je niet. Daarom heb je nou juist die 
deskundige ingeschakeld. en daarom moet je dan ook op dichtvaren, 
want hoe zou je dat willen motiveren… (…) … Het is iets dat er in dit 
land iemand moet zijn die uiteindelijk zegt: “we gaan linksaf of we 
gaan rechtsaf in deze zaak”.’ [ ] 

Het is vaak niet mogelijk om te motiveren waarom de deskundige gelijk heeft in 
termen van grotere deskundigheid of betere kwaliteit (dan andere artsen), zeker 
wanneer in dezelfde zaak meerdere artsen hun deskundige, maar uiteenlopende 
oordelen hebben gegeven. [222] [223] [224] Ook is het voor de rechter niet moge-
lijk om te motiveren waarom de deskundige bijvoorbeeld de beperkingen beter 
heeft ingeschat. [225]

[224] P6: [ ] ‘ja, je bent geen arts dus je moet ook vooral niet gaan den-
ken dat je er verstand van hebt. je kan wel terminologie oppikken maar 
dat is nog iets heel anders dan er verstand van hebben natuurlijk. en als 
het echt om de medische inhoud drijf je natuurlijk inderdaad uiteinde-
lijk op je deskundige, ja. Dus ja, wat kun je doen? ja, je kan natuurlijk 
hele lappen tekst van allerlei medische rapporten gaan overnemen. ik 
weet niet of een uitspraak daar beter van wordt. ik vind het moeilijk 
om hier echt algemeen iets over te zeggen want je opereert uiteindelijk 
in een uitspraak vanuit een toetsingsstramien. Dus je gaat eerst altijd 
kijken van “nou, is dat verzekeringsgeneeskundig onderzoek, in twee 
stadia, is dat nou alles bij elkaar genomen zorgvuldig verlopen, ja of 
nee?” je eerste toets. en dan vervolgens, is daar iets tegenover gesteld? 
en dan ga je vervolgens uitleggen of jou dat aanleiding gaf om ergens 
aan te twijfelen. en als dat zo is, als dat iets mis is, dan schakel je een 
deskundige in, anders mondt het uit in de conclusie “nou ja, ik heb 
geen reden om aan de medische onderbouwing te twijfelen…” (…) … 
je toetst dat niet objectief, je toetst het aan de hand van de beroeps-
gronden. Dus vandaar dat je altijd kijkt, na die zorgvuldigheidstoets, 
aangenomen dat de medische kant is aangevochten, dat je vervolgens 
altijd kijkt “en is er nou ook medisch inhoudelijk iets ingebracht wat 
me doet twijfelen?” als dat ook niet zo is, ja dan zeg je processueel “ik 
heb geen reden om aan die medische onderbouwing te twijfelen; einde 
oefening op dat punt…” (…) als je wel reden hebt tot twijfelen, ja dan 
zit je snel in de situatie dat je een deskundige inschakelt. en dan krijg je 
natuurlijk inderdaad meestal als uitkomst dat, tenzij er iets heel bijzon-
ders aan de hand is, je die deskundige volgt en dan zal je in je uitspraak 
ook meestal aangeven “ik heb een deskundige ingeschakeld, dat heb ik 
hierom gedaan en kijk wat eruit is gekomen”. Het kan natuurlijk zijn 
dat ie alsnog zegt “het UWV heeft gelijk”. Nou, oké, zijn we weer terug 
bij de conclusie en anders, ja zal er opnieuw iets moeten worden beslist 
met inachtneming van wat die deskundige gezegd heeft. Dus zo bouw 
je dat op.’[ ] 
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Bijlage D

Verklaring inzake de artikelen opgenomen in het proefschrift van W.A. Faas

betrokkenen bij het onderzoek:
Mr. W.a. (jim) Faas    jF
Prof. mr. a.j. (arno) akkermans   aa
Prof. mr. W.H.a.C.M. (Willem) bouwens  Wb
Dr. a.j.M. (Ton) Schellart Mba   TS
Mr. drs. e.g. (eric) van der jagt   ej
Dr. F.g. (Frans) Slebus    FS

Algemeen 

jF ontwikkelde samen met de andere leden van de projectgroep aa, Wb en TS de 
opzet en het ontwerp voor het onderzoek alsmede de onderzoeksinstrumenten. 
aa, Wb en TS hebben gedurende de loop van het onderzoek bij voortduring bij-
gedragen aan de gedachtevorming over en de ontwikkeling van het onderzoek. 
Voor alle in het proefschrift opgenomen artikelen geldt dat zij in overwegende 
mate zijn toe te schrijven aan jF. 

Artikel 1 (hfdst. 2): De vraagstelling aan medisch deskundigen in bestuurs
rechtelijke arbeidsongeschiktheidsgeschillen: ‘time for a change!’

bij de opzet van dit artikel over de vraagstelling aan de deskundige werd jF 
ondersteund door aa. een duidelijke link is gelegd met de ontwikkeling van de 
vraagstelling zoals die eerder had plaatsgevonden in het civiele recht. jF was ver-
antwoordelijk voor de uitwerking van de opzet en voor de concepttekst van dit 
artikel. Deze concepttekst is van opmerkingen en commentaar voorzien door 
aa, Wb en TS. 

Artikel 2 (hfdst. 3): Rechters en deskundigen: welke geheimen geven pro
cesdossiers prijs?

bij de opzet en het ontwerp van de pilotdossierstudie, die als basis diende voor 
dit artikel, werd jF ondersteund door TS. jF voerde de pilotdossierstudie uit. De 
bevindingen uit de dossierstudie zijn gecontroleerd door TS. jF was verantwoor-
delijk voor het schrijven van de conceptteksten van dit artikel. Deze zijn van 
opmerkingen en commentaar voorzien door TS, aa en Wb. 

Artikel 3 (hfdst.  4): De inzet van medisch deskundigen in arbeids
ongeschikt heidsgeschillen: een kwantitatieve analyse over de periode 
19922010 (met bijlage)

jF en TS maakten de opzet en het ontwerp van dit kwantitatieve deel van het 
onderzoek. jF volgde een opleiding in het uitvoeren van kwantitatieve analyse 
met het programma SPSS. jF werd door TS ondersteund bij de kwantitatieve 
analyse van de data (dossiergegevens) van rechtbanken en van de Centrale 
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Raad en bij het opstellen van de tabellen en figuren in de bijlage bij dit artikel. 
TS heeft aanvullend multilevel analyses uitgevoerd op enkele data. Het door jF 
geschreven concept van dit artikel is in eerste instantie van opmerkingen en 
commentaar voorzien door TS en vervolgens door aa en Wb.

Artikel 4 (hfdst. 5): Een kijkje in de ziel van de bestuursrechter (opvattin
gen en ervaringen etc.) 

jF leidde de focusgroepen met de bestuursrechters met Wb en aa als begelei-
ders. jF interviewde de overige bestuursrechters. jF werkte samen met ej en FS in 
een twintigtal bijeenkomsten de gegevens uit van de focusgroepen en interviews 
volgens de kwalitatieve methode gebaseerd op ‘grounded Theory’: open code-
ring, axiale codering, selectieve codering en integratieve codering, met behulp 
van het programma voor kwalitatieve analyse atlas.ti. jF volgde hiervoor een 
meerdaagse opleiding in de principes van kwalitatief onderzoek, alsmede een 
basis- en een vervolgopleiding in het gebruik van het kwalitatieve analysepro-
gramma atlas.ti. Ook ej en FS schoolden zich in deze methode van onderzoek. 
jF heeft de onderzoeksbevindingen uitgewerkt en is verantwoordelijk voor 
het schrijven van de conceptteksten voor dit artikel. Deze teksten zijn in eerste 
instantie van opmerkingen en commentaar voorzien door ej en FS en vervol-
gens door aa, Wb en TS. 

Artikel 5 (hfdst. 7): Equality en quality of arms in arbeidsongeschiktheids
geschillen

bij de opzet van dit artikel over equality of arms werd jF ondersteund door Wb. 
jF is verantwoordelijk voor het schrijven van de concepttekst van dit artikel. Wb, 
aa en TS hebben opmerkingen en commentaar geleverd op de tekst, die door jF 
zijn verwerkt. jF verrichtte het onderzoek naar en de analyse van de jurispruden-
tie, welke onderdeel zijn van dit artikel. De bevindingen zijn gecontroleerd door 
Wb, aa en TS. 

Over het thema equality of arms publiceerde jF enkele andere met dit hoofdstuk 
samenhangende artikelen. Deze maken geen onderdeel uit van dit proefschrift:

 − RSV 2016/27, m.nt. W.a. Faas (Korošec/Slovenië);
 − RSV 2017/151, m.nt. W.a. Faas (CRvb 30 juni 2017, eCli:Nl: CRVb:2226); 
 − W.a. Faas, ‘Onafhankelijkheid verzekeringsartsen in het geding?’, TBV 2017, 

afl. 3, p. 109-111;
 − W.a. Faas, ‘equality of arms: het verlossende woord?’, TBV 2017, afl. 8, p. 368-

371.
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Voor akkoord

amsterdam, 28 januari 2019

Mr. W.a. (jim) Faas

Prof. mr. a.j. (arno) akkermans   Prof. mr. W.H.a.C.M. (Willem) 
bouwens

Dr. a.j.M. (Ton) Schellart Mba 

Mr. drs. e.g. (eric) van der jagt   Dr. F.g. (Frans) Slebus
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