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I n de bestuursrechtelijke litera­
tuur en jurisprudentie is veel 
aandacht geweest voor het arrest 

Korošec tegen Slovenië van het 
Europees Hof voor de Rechten van de 
mens (EHRM) van 8 oktober 20151 en 
het arrest Letinčić tegen Kroatië van 
het EHRM van 3 mei 2016.2 In deze 
gevallen heeft een medisch deskun­
digenoordeel dat afkomstig is van 
een bestuursorgaan en ten grondslag 
ligt aan de eerder genomen beslis­
sing over een uitkering groot gewicht 
in het oordeel van de rechter. De 
vraag in deze zaken was of het begin­
sel van equality of arms van artikel 
6 EVRM gerespecteerd was doordat 
de betrokkene voldoende effectieve 
mogelijkheden in de procedure heeft 
gehad om de conclusies van het des­
kundigenoordeel te weerspreken.
De Centrale Raad van Beroep (CRvB) 
heeft met de Afdeling bestuursrecht­
spraak van de Raad van State op 30 
juni 20173 uitgangspunten ontwik­
keld in zaken waarin het bestuursor­
gaan zich beroept op een advies van 
een eigen medisch deskundige. Het 
stappenplan luidt als volgt. De rech­
ter dient eerst te beoordelen of het 
rapport van de verzekeringsarts vol­
doet aan de zorgvuldigheidsvereisten 
en of het deugdelijk is gemotiveerd. 
Als tweede stap moet de rechter be­
oordelen of er sprake is van equality 

of arms. In de derde plaats dient er 
een inhoudelijke beoordeling plaats 
te hebben.
Dit stappenplan is echter niet ver­
nieuwend. Nieuw is slechts dat de 
rechter bij stap twee verplicht wordt 
tot een expliciete toets om te beoor­
delen of er sprake is van equality of 
arms. Maar daarvoor werd ook al 
vaak beoordeeld of de betrokkene 
voldoende mogelijkheden had gehad 
om de bevindingen van de verzeke­
ringsarts te weerspreken. De rechter­
lijke toetsing is eigenlijk hetzelfde is 
gebleven, blijkt uit hierna te bespre­
ken jurisprudentie van de CRvB over 
procedures over een arbeidsonge­
schiktheidsuitkering ingevolge de 
Wet werk en inkomen naar arbeids­
vermogen (WIA).

ZORGVULDIGHEID
De beoordeling door het UWV of 
iemand volledig dan wel gedeeltelijk 
arbeidsongeschikt is in het kader van 
de WIA geschiedt aan de hand van 
een verzekeringsgeneeskundig én 
arbeidsdeskundig onderzoek (art. 6 
lid 1 WIA jo. artt. 2-5 Schattingsbe­
sluit arbeidsongeschiktheidswetten, 
Sb). Beide deskundigen stellen een 
een rapport op.
De verzekeringsarts maakt na het 
medisch onderzoek een medische 
rapportage op met daarin een 

beschrijving van de gebruikte on­
derzoeksmethode, bevindingen en 
conclusies. Het onderzoek van de ver­
zekeringsarts moet immers voldoen 
aan een drietal eisen: 1) de uitkom­
sten van het onderzoek moeten toets­
baar zijn, 2) reproduceerbaar zijn en 
3) de conclusies moeten consistent 
zijn (art. 4 Sb). Daarna stelt de ver­
zekeringsarts vast welke medische 
beperkingen de betrokkene heeft 
en in welke mate deze belastbaar is. 
De verzekeringsarts geeft de beper­
kingen in het functioneren weer in 
een Functionele Mogelijkhedenlijst 
(FML). Dit is een gestandaardiseerde 
weergave van iemands functioneren 
gespecificeerd naar afzonderlijke 
aspecten. De arbeidsdeskundige on­
derzoekt vervolgens aan de hand van 
de ingevulde FML tot welke arbeid de 
betrokkene met die beperkingen nog 
in staat is en wat daarmee verdiend 
zou kunnen worden (art. 5 Sb). Aan 
de hand daarvan wordt vervolgens 
bepaald wat de mate van arbeidson­
geschiktheid is.4 Als de betrokkene 
bezwaar maakt tegen een WIA-be­
sluit en daarin de medische kant van 
de beoordeling of het arbeidskundig 
oordeel ter discussie stelt, schakelt 
het UWV een tweede deskundige in. 
Deze is niet bij de primaire beoor­
deling betrokken geweest en vormt 
opnieuw een oordeel over de zaak.5

Wordt het beginsel van equility of arms wel voldoende gerespecteerd bij beslissingen 
over uitkeringen waarbij een deskundigenoordeel van het bestuursorgaan zelf 
is ingebracht? Volgens Paulien Willemsen en Ivo van der Helm laat een analyse 
van Nederlandse jurisprudentie zien dat eerdere uitspraken van het Europees 
Hof voor de Rechten van de Mens niet voor vernieuwing hebben gezorgd.
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Volgens de vaste jurisprudentie van 
de CRvB wordt aan de rapporten van 
de verzekeringsgeneeskundige en 
arbeidsdeskundige door de be­
stuursrechter een bijzondere waarde 
gehecht in die zin dat het UWV zijn 
besluiten over de arbeidsongeschikt­
heid van de betrokkene erop mag 
baseren. De rechter zal uitgaan van 
de juistheid van deze rapporten. Dat 
zal alleen gebeuren als deze rappor­
ten op zorgvuldige wijze tot stand 
zijn gekomen, geen inconsistenties 
bevatten en concludent zijn.6

De rechter zal dus wel beoordelen 
of het verzekeringsgeneeskundig 
rapport voldoet aan de daarvoor 
drie gestelde kwaliteitseisen (art. 4 
Sb).7 Uit de rechtspraak blijkt dat een 
zorgvuldig onderzoek heeft plaatsge­
vonden als alle relevante stukken zijn 
bestudeerd en in de beoordeling zijn 
betrokken. In de recente rechtspraak 
wordt bij de motivering dat het 
onderzoek zorgvuldig heeft plaatsge­
vonden vaak vermeld dat de verzeke­
ringsarts en de bezwaarverzekerings­
arts kennis hebben genomen van het 
dossier en alle relevante stukken in 
de beoordeling hebben betrokken, 
waaronder ook medische stukken 
van behandelaren zich kunnen be­
vinden verstrekt door de betrokkene 
of opgevraagd door de verzekerings­
arts.8 Naast het dossieronderzoek 
dienen ze de betrokkene zelf op het 
spreekuur psychisch en lichamelijk 
te hebben onderzocht.9

Bij het rapport van de arbeidskun­
dige beoordeelt de rechter of de des­
kundige voldoende inzichtelijk heeft 
gemotiveerd dat de belastbaarheid 
van de betrokkene bij de gestelde 
functies niet wordt overschreden. Als 
dat het geval is, wordt van de juist­
heid van de inhoud van het rapport 
uitgegaan.10

EQUALITY OF ARMS
Voldoet het rapport aan de zorgvul­
digheidseisen dan zal in lijn met 
de verdeling van de bewijslast de 
betrokkene voldoende twijfel moeten 
zaaien over het oordeel van het be­
stuursorgaan. Dat kan de betrokkene 

niet zelf; daarvoor is een rapport 
van een deskundige (een medicus) 
noodzakelijk. De betrokkene hoeft 
echter niet te komen met een contra-
expertise op dezelfde basis. Hij kan 
vaak volstaan met het inbrengen van 
medische informatie uit de behande­
lende sector.11 De behandelend arts 
mag alleen informatie geven over de 
medische patiënt die van feitelijke 
aard is,12 zoals een diagnose en een 
met medische feiten onderbouwde 
prognose met een behandeldoel.13

De Raad oordeelde dat de bestuurs­
rechter geen zelfstandig feiten­
onderzoek hoeft te doen.14 In een 
procedure over de beoordeling van de 
juistheid van de medische grondslag 
van een arbeidsongeschiktheidsbe­
slissing, is het primair aan het UWV 
om de gegevens aan te voeren die de 
correctheid van het bestreden besluit 
onderbouwen. Het is aan belang­
hebbende om medische gegevens 
aan te voeren die twijfel wekken 
over de juistheid van dit besluit. Dat 
de betrokkene over onvoldoende 
financiële middelen beschikt om 
zelf een deskundige te benoemen, 
brengt niet mee dat de rechter een 
deskundige zou moeten benoemen. 
Dat kan volgens de CRvB niet uit het 
Korošec-arrest worden afgeleid.15 Als 
de betrokkene de relevante medische 
stukken zoals die van de huisarts, 
behandelend artsen of medisch spe­
cialisten informatie heeft ingebracht 
waarin zijn gezondheidssituatie is 
beschreven en de verzekeringsart­
sen van het UWV inzichtelijk die 
informatie hebben weergegeven en 
beoordeeld zodat deze beoordeling 
door de bestuursrechter kan worden 
getoetst, gaat de rechter ervanuit dat 
er sprake is van een gelijke proces­
positie.16

INHOUDELIJKE 
BEOORDELING
Bij de derde stap wordt beoordeeld 
of de verzekeringsartsen in hun 
rapporten inzichtelijk en overtui­
gend hebben onderbouwd hoe zij tot 
de conclusies over de beperkingen 
van de betrokkenen zijn gekomen.17 

Uit recente jurisprudentie komt 
de Raad in verschillende gevallen 
tot de conclusie dat de rapporten 
van de bezaarverzekeringsarts en 
bezwaararbeidsdeskundige goed zijn 
onderbouwd en dat er geen reden is 
te twijfelen aan de in de FML gestelde 
beperkingen.18 Slechts in uitzonder­
lijke situaties zal de rechter bij twijfel 
over de juistheid van het rapport van 
de verzekeringsarts zelf een deskun­
dige benoemen als hij dat noodza­
kelijk vindt om op basis hiervan een 
beslissing te nemen. Uit kwantitatief 
en kwalitatief onderzoek blijkt dat 
slechts in een gering aantal geval­
len deskundigenonderzoek wordt 
gelast. De rechter is daarom niet snel 
geneigd om zelf een deskundige te 
benoemen.19

Als de rechter in een gegeven geval 
wél besluit tot het benoemen van 
een deskundige dan staat hij voor de 
vraag welke deskundige benoemd 
wordt. Hij kan zelf een deskundi­
ge in gedachten hebben maar ook 
partijen kunnen voorafgaand aan 
het benoemen van de deskundige 
hun wens omtrent die deskundi­
ge kenbaar maken. Dat is de vaste 
praktijk bij de Raad.20 De deskundige 
die zijn benoeming heeft aanvaard, 
is verplicht zijn opdracht onpartijdig 
en naar beste weten te vervullen (art. 
8:34 lid 1 Awb). Dit betekent niet dat 
de rechter alleen deskundigen mag 
benoemen van een onafhankelijke 
instantie. De onpartijdigheid van de 
door de rechter benoemde deskundi­
ge zal alleen niet meer te verzekeren 
zijn als er sprake is van een structure­
le relatie van de deskundige met het 
UWV.21

Als een deskundige is ingescha­
keld volgt de rechter meestal het 
advies van de deskundige. Het is 
vaste rechtspraak van de CRvB dat 
het oordeel van de deskundige in 
beginsel gevolgd wordt omdat het 
de taak is van de deskundige om 
een beslissend advies te geven.22 
Voorwaarden voor het volgen van het 
deskundigenoordeel is dat dit zorg­
vuldig tot stand is gekomen, goed 
gemotiveerd is en een concludent 
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oordeel bevat. De deskundige moet 
zijn bevindingen en conclusies, ook 
na confrontatie met het anderslui­
dend oordeel van de bezwaarverze­
keringsarts, op inzichtelijke wijze en 
naar behoren motiveren. In een geval 
waar de rechtbank had nagelaten de 
deskundige te confronteren met het 
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door het UWV ingebrachte ander­
sluidende rapport, had de rechtbank 
niet zonder hernieuwde raadpleging 
van de deskundige zonder meer 
het deskundigenrapport mogen 
volgen.23 Een deskundigenoordeel 
wordt niet gevolgd als er sprake is 
van onzorgvuldig onderzoek, een 

onjuiste maatstaf is gehanteerd, geen 
serieuze heroverweging op reactie van 
partijen of een door hen ingeschakel­
de deskundige en als het bijvoorbeeld 
feitelijke onjuistheden bevat.24

De bestuursrechter kan het oordeel 
van een door hem ingeschakelde 
onafhankelijk deskundige volgen 
als de motivering van de deskundige 
overtuigend overkomt.25 Vormen de 
daartegen aangevoerde bezwaren een 
gemotiveerde betwisting 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.26

PROCEDUREEL
Zo bezien is de toetsing die plaats­
vindt feitelijk vrijwel hetzelfde 
gebleven als vóór de principiële 
uitspraak van de CRvB. De toets of er 
wordt voldaan aan stap twee wordt 
vooral procedureel opgevat. Aan de 
ene kant is er de verantwoordelijkheid 
van de betrokkene om zelf medische 
informatie over te leggen en aan de 
andere kant staat de verplichting van 
verzekeringsartsen tot het inzichte­
lijk betrekken van die gegevens bij 
hun advies. De vraag is natuurlijk 
of voldoende ruimte in de zin van 
het equality of arms-beginsel alleen 
procedureel en niet meer inhoudelijk 
zou moeten worden ingevuld. Deze 
vraag (zijn de gegevens die worden 
overgelegd wel geschikt om twijfel 
te zaaien?) kan de rechter echter 
vanwege zijn gebrek aan kennis niet 
beantwoorden. Hij zou dan toch een 
deskundige moeten inschakelen.

Lees de uitgebreide versie van dit artikel 
op advocatenblad.nl/category/opinie.
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