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oplosmiddelen blootgesteld te zijn geweest en
hierdoor CTE, althans gezondheidsklachten te
hebben opgelopen. In eerste aanleg wijst de
Kantonrechter Leeuwarden («JA» 2006/125, LJN
AY6472) deze vordering toe. In hoger beroep heeft
het Hof Leeuwarden in de eerdere tussenarresten de
bewijslastverdeling vastgesteld. Thans ligt de
beoordeling voor of Zandleven heeft voldaan aan het
bewijs dat de gezondheidsklachten van X ook zonder
de blootstelling zouden zijn ontstaan. Hiertoe is in
rechte een deskundige op het gebied van
slaapadembhalingsstoornissen benoemd, die nadien
aanvullend heeft gerapporteerd en in rechte is
gehoord. De deskundige gaat tijdens dit verhoor
onder meer in op kritiek van partijen en beantwoordt
de vraag of sprake is van causaal verband tussen de
gezondheidsklachten en de blootstelling aan
oplosmiddelen gedurende het dienstverband. De
deskundige sluit gemotiveerd uit dat het
middelengebruik van X (medicijnen en alcohol) van
invloed kan zijn geweest op zijn
onderzoeksbevindingen, stelt de diagnose OSAS en
OHS (te kenmerken als licht obstructief slaapapneu-
syndroom) en merkt dit aan als de meest
waarschijnlijke oorzaak van de klachten. De
deskundige kan de diagnose CTE niet vaststellen. Het
hof volgt de deskundige. Hierbij is niet
doorslaggevend dat de diagnose CTE niet kan
worden gesteld nu X tevens (meer algemene)
gezondheidsklachten aan zijn vordering ten
grondslag heeft gelegd. Ten aanzien van deze (meer
algemene) gezondheidsklachten — oordeelt de
deskundige dat het zeer waarschijnlijk is dat deze
klachten ook zouden zijn ontstaan zonder de
blootstelling aan oplosmiddelen. Het hof overweegt
dat een redelijke mate van zekerheid voldoende is
voor bewijs en acht Zandleven geslaagd in de op hem
rustende bewijslast. De vordering van X wordt
afgewezen. De deskundigenonderzoeken bieden
onvoldoende  aanknopingspunten  voor  een
proportionele benadering.

UITSPRAAK

X heeft zijn (oud-)werkgever, verfproducent
Zandleven, aansprakelijk gesteld waarbij hij de
werkgever verwijt gedurende zijn dienstverband
(1975 tot 2000) aan voor zijn gezondheid schadelijke

http://opmaat.sdu.nl/algemeen/PopupToolsAction?ctxtd=0_VHIwZU91dnJhZ2VJZD...

1. Het verdere verloop van het geding in hoger
beroep

(co; red.)

2. De verdere beoordeling
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2.1. In deze fase van de procedure gaat het om de
vraag of Zandleven met het (aanvullend)
deskundigenrapport van [deskundige] heeft bewezen
dat de gezondheidsklachten van [geintimeerde] ook
zonder de blootstelling zouden zijn ontstaan. In het
tussenarrest van 12 oktober 2010 heeft het hof
overwogen dat Zandleven dat bewijs in beginsel
heeft geleverd en dat dit alleen anders is wanneer
[deskundige] niet deskundige zou zijn en/of het
rapport niet op de juiste wijze tot stand is gekomen
en/of de conclusies van [deskundige] afdoende door
[geintimeerde] worden weerlegd. Het hof heeft in dat
arrest ook overwogen dat [geintimeerde] niet kan
worden gevolgd in zijn betoog dat [deskundige] niet
over relevante deskundigheid beschikt en dat
[deskundige] niet gehouden was het verzoek van
[geintimeerde] om een nieuw slaaponderzoek te
honoreren. Het hof heeft [deskundige] opgedragen
een aanvullend rapport op te stellen, waarin expliciet
wordt ingegaan op de kritiek van partijen op het
concept-rapport.

2.2. Nadat [deskundige] een aanvullend rapport had
uitgebracht, heeft het hof in het arrest van 21
augustus 2012 de kritiek van [geintimeerde] op de
rapporten van [deskundige] besproken. Het hof heeft
vastgesteld dat ook na het aanvullend rapport enkele
door [geintimeerde] opgeworpen vragen
onbeantwoord zijn gebleven. Om die reden heeft het
hof een verhoor van [deskundige] gelast. Dat verhoor
heeft op 25 januari 2013 plaatsgevonden.

2.3. Bij gelegenheid van zijn verhoor is [deskundige]
eerst ingegaan op de verschillende
slaapademhalingsstoornissen en op enkele relevante
medische begrippen. Hij heeft dienaangaande het
volgende verklaard:

“In de stukken komt de afkorting SAS voor. Ik gebruik
die afkorting zelf niet vaak, maar deze staat voor
slaapademhalingssyndroom.

Ik gebruik zelf de term slaap ademhalingsstoornis.
Dat is de gebruikelijke Nederlandse term. Een
slaapademhalingsstoornis kun je onderscheiden in
een obstructieve stoornis (OSAS) en een centrale
stoornis (CAS). Er zijn ook gemengde stoornissen,
dus een mengvorm van obstructief en centraal.
Daarnaast zijn er saturatiestoornissen die ertoe
leiden dat men wakker wordt. Eén ervan is het
obestitas-hypo ventilatie syndroom (OHS).

De afkorting AHI staat voor apneu-hypopneu index.
Dat is het aantal van stoppende en verminderde
ademhalingen per uur.

De term ODI wordt gebruikt voor het aantal keren
per uur dat de zuurstofsaturatie in het bloed daalt.”

http://opmaat.sdu.nl/algemeen/PopupToolsAction?ctxtd=0_VHIwZU91dnJhZ2VIZD...
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Over de factoren die bij het ontstaan van een OSAS
een rol spelen heeft [deskundige] het volgende
verklaard:

“Bij het ontstaan van een OSAS speelt een aantal
factoreneenrol:

Ik noem allereerst de erfelijke component. Kort
gezegd is daar van belang de diameter van de keel.
Naar mate die groter is, is er minder kans op OSAS.

Een volgende factor is die van het lichaamsgewicht.
Bij een groter lichaamsgewicht, is er eerder kans op
het ontstaan van OSAS.

De derde factor die ik wil noemen is de factor leeftijd.
Boven de leeftijd van 60 neemt het aantal apneu’s
(dat is dus ruimer dan OSAS) toe.

Dan is nog van belang of er in de keel en mondholte
aangroeisels ontstaan.

Ook de slaaphouding speelt een rol. Wie op de rug
slaapt, ontwikkelt eerder een OSAS dan wie op de zij
slaapt.

Ten slotte noem ik het middelengebruik. Het gebruik
van spierverslappers en van alcohol kan het ontstaan
van een OSAS bevorderen.”

[Geintimeerde] heeft het door [deskundige] gelegde
verband tussen OSAS en cognitieve klachten ter
discussie gesteld. [Deskundige] heeft daarover het
volgende opgemerkt:

“De belangrijkste symptomen van een OSAS zijn:
snurken, stoppende ademhaling en verhoogde
slaperigheid en vermoeidheid overdag. Er is wel
verschil tussen slaperigheid en vermoeidheid.
Slaperigheid omschrijf ik als de neiging om in slaap te
vallen of te doezelen en onder vermoeidheid versta
ik futloosheid, een gebrek aan energie en/of een duf
gevoel.

Daarnaast kan een OSAS leiden tot een verminderde
cognitie, dus tot cognitieve stoornissen als
verminderde concentratie, verminderde aandacht,
verminderde motorische efficiéntie en
geheugenverlies. Er is veel literatuur waarin die
cognitieve stoornissen zijn omschreven. |k wijs op
een recent tijdschrift onder redactie van Van Dongen
en Kerkhof: Progress in Brainresearch 2011,
hoofdstuk 3.

Er is ook regelgeving in Nederland die erop neerkomt
dat mensen met een AHI van meer dan 15 geen
motorvoertuigen mogen besturen.

Naar mate de OSAS ernstiger is, is het
waarschijnlijker dat sprake is van cognitieve
stoornissen. Bij een ernstige mate van OSAS is de
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kans dat ook sprake is van cognitieve stoornissen er
g
groot.”

2.4. Naar het oordeel van het hof heeft [deskundige]
met deze uiteenzetting zijn stelling overtuigend
onderbouwd dat een OSAS tot cognitieve klachten
kan leiden. Het hof volgt [deskundige] daarin ook.

2.5. De conclusie in zijn rapport dat [geintimeerde]
lijdt aan OSAS en OHS heeft [deskundige] bij het
verhoor als volgt toegelicht:

“Bij [geintimeerde] is sprake van OSAS en OHS. Bij
hem was sprake van een licht verhoogd aantal
apneu’s en van een substantieel verhoogd aantal
desaturaties. De AHI was 10, de snurk-index was 576
en er was sprake van een groot aantal desaturaties
van meer dan 4%. Die 4% is belangrijk vanwege de
wekprikkel die dan ontstaat. Dit totaalbeeld
rechtvaardigt de diagnose OSAS en OHS.

In mijn rapport heb ik het omschreven als een licht
obstructief slaapapneu-syndroom. Of iets licht, matig
of ernstig is hangt af van de AHI index. Bij een index
onder de 15 past de kwalificatie ‘licht’, bij 15 tot 30
wordt het ‘matig’ en bij hoger dan 30 wordt het
‘ernstig’. Het is niet zo dat mensen met een lichte
OSAS per definitie minder klachten hebben dan
mensen met een matige of ernstige OSAS. De
verdeling tussen licht, matig en ernstig is, zoals
gezegd, gebaseerd op de AHI-index. Op basis van die
index scoorde [geintimeerde] op ‘licht’. Voor het
snurken en de desaturaties bestaan geen
standaardverdelingen in licht tot ernstig. Als ik zelf
een indeling moet maken, zou ik die bij
[geintimeerde] kwalificeren als matig tot ernstig,
vooral vanwege het aantal wekprikkels.

Op basis van een door mij in het gesprek met
[geintimeerde] ingevulde vragenlijst heb ik
vastgesteld dat bij [geintimeerde] sprake is van
slaperigheid. Die vragenlijst heb ik dus ingevuld op
basis van zijn antwoorden. Het betreft een
internationaal gebruikte vragenlijst.

()

Het gebruik van de al genoemde medicijnen kan,
wanneer sprake is van hoge doses, in beginsel ook de
resultaten van een slaaponderzoek beinvloeden. Bij
[geintimeerde] is daarvan geen sprake geweest
omdat toen hij het onderzoek onderging is
vastgesteld dat hij deze middelen niet meer
gebruikte. |k wijs op bladzijde 3 van mijn eerste
deskundigenrapport waar de medicatie van
[geintimeerde] wordt vermeld. Bij de daar genoemde
medicijnen staan geen slaap- of kalmeringsmiddelen
vermeld.

(s::)
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Spanning kan van invloed zijn op de resultaten van
een slaaponderzoek. Dat ligt ook wel voor de hand
omdat een belangrijke oorzaak van slaapproblemen
spanning/stress kan zijn. Op het aantal apneu’s,
snurken en desaturaties is spanning echter niet van
invloed.

De heer [geintimeerde] heeft mij een brief
geschreven waarin hij aangeeft dat hij van de
verpleegkundige die hem ’s ochtends wekte heeft
begrepen dat het onderzoek niet goed was
uitgevoerd omdat er een slangetje niet goed was
aangesloten. Mr. Knotter vraagt mij daarop te
reageren. |k antwoord dat één van de vele metingen
die wij tijdens zo'n onderzoek verricht plaatsvindt
met behulp van een slangetje in de neus waarmee de
luchtdruk in de neus wordt gemeten. Het komt
geregeld voor dat dat slangetje los zit omdat het
mensen in de weg zit. Voor de meting van de apneu’s,
de saturatiedaling en het snurken is het slangetje niet
relevant.”

2.6. Het hof acht deze toelichting steekhoudend en
oordeelt dat met het (aanvullend) rapport en de
toelichting op het rapport bewezen is dat
[geintimeerde] lijdt aan OSAS en OHS. Met de
hiervoor aangehaalde toelichting heeft [deskundige]
ook de kritiek van [geintimeerde] weerlegd, dat hij
ten onrechte heeft aangenomen dat [geintimeerde]
last heeft van slaperigheid overdag en dat het door
hem verrichte (slaap)onderzoek ernstige gebreken
vertoont.

2.7. [Deskundige] heeft toegelicht waarom bij
[geintimeerde] de diagnose CTE niet kan worden
vastgesteld:

“Bij een CTE kunnen de klachten ontstaan waarvan
bij [geintimeerde] sprake is. Om de diagnose CTE te
kunnen stellen, moeten op grond van de geldende
richtlijnen, andere mogelijke oorzaken van de
klachten worden uitgesloten, de exclusie-criteria.
Eén van die mogelijke andere oorzaken is een
slaapademhalingsstoornis. Nu [geintimeerde] daar
aan lijdt, kan op grond van de geldende richtlijnen bij
hem de diagnose CTE niet onomstotelijk worden
gesteld. Dat zou anders kunnen worden wanneer de
slaapademhalingsstoornis wordt verholpen. Daarom
heb ik ook geadviseerd dat [geintimeerde] zich
daarvoor onder behandeling stelt.

Overigens wijs ik erop dat ook wanneer er geen
sprake is van exclusie-criteria het nog niet zo
gemakkelijk is om de diagnose CTE te stellen. Ik wijs
op een artikel van Van Hout e.a. uit 2003 in
NeuroToxicology 24, waaruit volgt dat bij veel
mensen die de relevante klachten wel hebben en die
ook in relevante mate zijn blootgesteld, de diagnose
CTE toch niet kon worden gesteld. Dat hield onder
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meer verband met het feit dat werd vastgesteld dat
in veel gevallen bij het neuropsychologisch
onderzoek sprake was van onderpresteren. Voor alle
duidelijkheid: Wat ik nu zeg is van algemene aard en
ziet niet op het neuropsychologisch onderzoek dat
[geintimeerde] heeft ondergaan.”

2.8. Het hof volgt [deskundige] in dit oordeel en zal er
dan ook, met [deskundige], vanuit gaan dat bij
[geintimeerde] de diagnose CTE niet kan worden
gesteld. Dat betekent echter nog niet dat Zandleven
het door haar te leveren bewijs heeft geleverd en dat
de vordering van [geintimeerde] niet toewijsbaar is.
In het genoemde arrest van 24 oktober 2007 heeft
het hof immers overwogen dat voor de toewijsbaar
van de vordering van [geintimeerde] niet vereist is
dat de diagnose CTE (het hof gebruikte toen het
begrip OPS) is gesteld met inachtneming van de door
het  Ministerie van  Sociale  Zaken en
Werkgelegenheid opgestelde protocol voor de
diagnose van OPS gestelde eisen (hierna: het
protocol), omdat [geintimeerde] niet (slechts) aan zijn
vordering ten grondslag heeft gelegd dat hij lijdt aan
OPS/CTE, maar dat hij gezondheidsklachten heeft als
gevolg van de blootstelling aan gevaarlijke stoffen.
Doorslaggevend is dan ook of sprake is van causaal
verband tussen die gezondheidsklachten en de
blootstelling. De in het protocol vermelde exclusie-
criteria kunnen, zoals het hof in genoemd arrest
heeft overwogen, wel van belang zijn bij het bewijs
van het ontbreken van causaal verband tussen de
blootstelling en de gezondheidsklachten.

2.9. In zijn rapport heeft [deskundige] in zijn
antwoord op vraag 2 geconcludeerd dat de klachten
van [geintimeerde] niet zijn gerelateerd aan de
beroepsmatige blootstelling van [geintimeerde] aan
oplosmiddelen, maar verklaard worden door OSAS
en OHS en het middelengebruik van [geintimeerde].
In zijn antwoord op een van de aan hem voorgelegde
vragen heeft [deskundige] aangegeven:

“De diagnosen 1 t/m 13 zijn niet gerelateerd aan het
werken met giftige stoffen. Morbide obesitas
waardoor obesitas hypoventilatie syndroom, was al
aanwezig voordat betrokkene in aanraking kwam
met oplosmiddelen.

Het is daarom zeer waarschijnlijk dat deze
aandoeningen en de daardoor veroorzaakte klachten
ook waren ontstaan zonder blootstelling aan
oplosmiddelen (CTE) en dat het ontstaan in de tijd
niet gerelateerd kan worden aan de werksituatie van
betrokkene.”

2.10. Bij gelegenheid van zijn verhoor heeft
[deskundige] over de oorzaak van de klachten van
[geintimeerde] en over het verband tussen
blootstelling en klachten - naast de hiervoor al

http://opmaat.sdu.nl/algemeen/PopupToolsAction?ctxtd=0_VHIwZU91dnJhZ2VJZD...

pagina 4 van 9

aangehaalde opmerkingen over de diagnose CTE -
het volgende verklaard:

“Slaperigheid, vermoeidheid en
concentratiestoornissen kunnen, zoals uit mijn
eerdere antwoorden al volgt, worden verklaard door
slaapademhalingsstoornissen. Bij [geintimeerde] zijn
slaapademhalingsstoornissen vastgesteld. Hij heeft
de zojuist genoemde klachten. Deze klachten kunnen
bij hem zijn veroorzaakt door de
slaapadembhalingsstoornissen. Of ze ook
daadwerkelijk (alleen) veroorzaakt zijn door de
slaapademhalingsstoornissen, kan ik niet vaststellen.
Het menselijk lichaam is nu eenmaal geen machine.
Er zijn tal van factoren die kunnen bijdragen aan het
ontstaan van klachten; wat dat betreft zijn er geen
absolutismen.  Klachten kunnen verschillende
oorzaken hebben. Dat maakt het in deze zaak
ingewikkeld, nu er meerdere oorzaken worden
aangevoerd.

()

Ten aanzien van het medicijngebruik (ik bedoel slaap-
en kalmeringsmiddelen) door [geintimeerde] heb ik
mij gebaseerd op de gegevens uit het medisch
dossier. Uit deze gegevens komt naar voren dat
[geintimeerde] veel van deze middelen heeft
gebruikt. Het gebruik van deze middelen kan leiden
tot slaperigheid, klachten van vermoeidheid en
concentratie- en geheugenstoornissen. Sommige van
de door [geintimeerde] gebruikte middelen geven
ook depressieve klachten. Het gebruik van dergelijke
middelen kan ook leiden tot verminderde prestaties
bij een neuropsychologisch onderzoek.

Uiteraard kunnen de gebruikte medicijnen de
klachten slechts verklaren in de periode dat de
medicijnen zijn gebruikt. Uit het dossier blijkt dat
[geintimeerde] deze medicijnen heeft gebruikt in de
periode dat allerlei onderzoeken plaatsvonden naar
zijn klachten en de oorzaak daarvan. De medicijnen
kunnen, zoals ook volgt uit wat ik hiervoor heb
aangegeven, de onderzoeksresultaten hebben
beinvloed. Ik merk daarbij op dat dit voor
[geintimeerde] zelf waarschijnlijk niet duidelijk is
geweest.

Als [geintimeerde] de medicijnen niet meer gebruikt
en hij toch nog dezelfde klachten houdt, wil dat niet
zeggen dat die klachten door de blootstelling zijn
veroorzaakt. U moet niet vergeten dat het onderzoek
naar het verband tussen de blootstelling en de
klachten wel heeft plaatsgevonden in de periode dat
de medicijnen werden gebruikt. Dat gegeven kan niet
worden ‘weggepoetst’ met het feit dat [geintimeerde]
de mediciinen nu niet meer gebruikt. Als
[geintimeerde] de medicijnen niet meer gebruikt, zou
er eigenlijk in deze situatie een nieuw onderzoek
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moeten plaatsvinden naar de relatie tussen
blootstelling en klachten. Het feit dat [geintimeerde]
nu niet meer wordt blootgesteld aan oplosmiddelen
staat niet per definitie aan een dergelijk nieuw
onderzoek in de weg, nu bij een langdurige
blootstelling blijvende schade kan zijn ontstaan.

Het gebruik van de al genoemde medicijnen kan,
wanneer sprake is van hoge doses, in beginsel ook de
resultaten van een slaaponderzoek beinvloeden. Bij
[geintimeerde] is daarvan geen sprake geweest
omdat toen hij het onderzoek onderging is
vastgesteld dat hij deze middelen niet meer
gebruikte. 1k wijs op bladzijde 3 van mijn eerste
deskundigenrapport waar de medicatie van
[geintimeerde] wordt vermeld. Bij de daar genoemde
medicijnen staan geen slaap- of kalmeringsmiddelen
vermeld.

Ten aanzien van het alcoholgebruik heb ik me
gebaseerd op het neuropsychologisch onderzoek dat
is verricht door het Nederlands Centrum voor
Beroepsziekten op 18 september 2000. In het
rapport van dat onderzoek is vermeld dat
[geintimeerde] 10 tot 15 alcoholische consumpties
per week gebruikt. Dat gebruik kan, bij iemand met
een leverstoornis, die ook nog slaapmiddelen
gebruikt klachten van vermoeidheid en dergelijke
verklaren. Bij een alcoholconsumptie van één
eenheid per dag hebben de meeste mensen
dergelijke klachten niet, maar ze kunnen wel
ontstaan in combinatie met een leverstoornis en het
gebruik van slaapmiddelen. De desbetreffende
klachten kunnen niet veroorzaakt worden door malt-
bier. Het gebruik van malt-bier kan weer wel andere
klachten verklaren, die [geintimeerde] ook heeft. Het
gaat dan om jicht en nierstenen.

(i)

In zijn rapport van 11 januari 2011 (productie 6 bij de
memorie van [geintimeerde] van 13 september
2011) schrijft dr. Hageman dat hij van mening is dat
de klachten van [geintimeerde] voor 90% worden
veroorzaakt door CTE en voor maximaal 10% door
een slaapapneusyndroom. |k ben het niet met deze
conclusie eens. |k vind de conclusie in zijn
algemeenheid al onvoldoende onderbouwd en ook in
de situatie van [geintimeerde], gelet op alle door mij
genoemde factoren die een rol kunnen spelen bij het
ontstaan van de klachten die [geintimeerde] heeft. Ik
merk daarbij op dat die factoren ook nog van invloed
kunnen zijn geweest op de resultaten van de door
Hageman en zijn team verrichte onderzoeken.”

2.11. Naar het oordeel van het hof heeft [deskundige]
met deze toelichting de conclusies van zijn rapport,
van een adequate onderbouwing voorzien en de door
[geintimeerde] op dat rapport uitgeoefende kritiek
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naar behoren weerlegd. Het hof heeft wel
geconstateerd dat [deskundige] de conclusies van
zijn rapport wel lijkt te hebben gerelativeerd met de
opmerking bij zijn verhoor dat de klachten van
[geintimeerde] kunnen zijn veroorzaakt door de
slaapademhalingsstoornissen, maar dat hij niet kan
vaststellen dat de klachten ook daadwerkelijk
(alleen) zijn veroorzaakt door deze stoornissen. Die
opmerking roept de vraag op of [deskundige]
daarmee niet is teruggekomen op het hiervoor
weergegeven antwoord op vraag 2. Het hof
beantwoordt die vraag ontkennend. Het antwoord
op vraag 2 bevat een waarschijnlijkheidsoordeel, te
weten “zeer waarschijnlijk”. Dat oordeel is niet
onverenigbaar met de opmerking van [deskundige]
bij gelegenheid van zijn verhoor, dat er op het punt
van de precieze oorzaken van de klachten geen
absolutismen gelden. Nu voor het leveren van bewijs
absolute zekerheid niet is vereist - het gaat niet om
natuurwetenschappelijk bewijs, maar om bewijs in
een civiele procedure, waarvoor een redelijke mate
van zekerheid voldoende is - acht het hof Zandleven
geslaagd in het bewijs dat de klachten van
[geintimeerde] ook zonder de blootstelling zouden
zijn ontstaan. Het hof tekent daarbij aan dat het
weinig waarde kan toekennen aan de door
[geintimeerde] ingebrachte onderzoeken. Het staat
niet ter discussie dat [geintimeerde] de door
[deskundige] aangeduide middelen gebruikte toen
het onderzoek plaatsvond naar de door hem ervaren
(cognitieve) klachten. Wanneer het gebruik van die
middelen, zoals [deskundige] overtuigend heeft
uiteengezet, cognitieve klachten kunnen
veroorzaken, kan niet worden uitgesloten dat de bij
[geintimeerde] vastgestelde klachten door de
middelen, en niet door de blootstelling zijn
veroorzaakt.

2.12. In gevallen waarin niet kan worden vastgesteld
of de schade is veroorzaakt door een normschending
dan wel door een oorzaak die voor risico van de
benadeelde zelf komt (of door een combinatie van
beide oorzaken) kan de rechter de aansprakelijke
veroordelen tot schadevergoeding in evenredigheid
met de in het percentage uitgedrukte kans dat de
schade door de normschending is veroorzaakt.
Daartoe is vereist dat de kans dat de schade die door
de normschending is veroorzaakt niet zeer klein noch
zeer groot is (vgl. laatstelijk Hoge Raad 21 december
2012, LIN: BX7491). De verschillende onderzoeken
in deze zaak hebben onvoldoende
aanknopingspunten opgeleverd voor een dergelijke
proportionele benadering, omdat uit de onderzoeken
niet kan worden afgeleid dat sprake is van de niet
zeer kleine kans dat de klachten van [geintimeerde]
zijn veroorzaakt door de blootstelling.
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2.13. De slotsom is dat Zandleven is geslaagd in het
door haar te leveren bewijs. Zoals het hof in het
arrest van 12 oktober 2010 heeft overwogen, is de
vordering van [geintimeerde] in dat geval niet
toewijsbaar en wordt [geintimeerde] ook niet meer
de gelegenheid gesteld om alsnog het bestaan van
causaal verband tussen de blootstelling en zijn
gezondheidsklachten te bewijzen.

Conclusies

2.14. De conclusie is dat de vordering van
[geintimeerde] niet toewijsbaar is vanwege het
ontbreken van causaal verband. Voor zover de
grieven zich keren tegen het oordeel van de
kantonrechter over het bestaan van causaal verband
in het eindvonnis van 11 augustus 2006 slagen deze.

2.15. Het hof zal het eindvonnis vernietigen. De
tegen de tussenvonnissen opgeworpen grieven
slagen niet, zoals al is overwogen in het arrest van 5
augustus 2005 en 4 november 2005. Die
tussenvonnissen  kunnen dan ook  worden

bekrachtigd.

2.16. [Geintimeerde] zal worden verwezen in de
kosten van het geding in eerste aanleg (geliquideerd
salaris € 1.435,=) en in hoger beroep (geliquideerd
salaris: 4 punten, tarief Ill - uitgaande van het
gevorderde voorschot). De vordering van Zandleven
tot terugbetaling van hetgeen zij naar aanleiding van
de procedure in eerste aanleg aan [geintimeerde]
heeft voldaan is eveneens toewijsbaar.

3. DE BESLISSING
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vanaf de dag van de betaling tot aan het moment van
voldoening;

- verklaart deze veroordelingen uitvoerbaar bij
voorraad;

- wijst het meer of anders gevorderde af.

NoOOT

Het gerechtshof:

bekrachtigt de tussenvonnissen van 5 augustus 2005
en 4 november 2005;

vernietigt het eindvonnis van 11 augustus 2006 en
opnieuw rechtdoende:

- wijst de vorderingen van [geintimeerde] af;

- veroordeelt [geintimeerde] in de proceskosten en
begroot deze kosten, voor zover tot op heden aan de
zijde van Zandleven gevallen voor de procedure in
eerste aanleg op € 1.435,= aan salaris en voor de
procedure in appel op € 10.719,32 aan verschotten
en op € 4.632,= voor geliquideerd salaris van de
advocaat;

- veroordeelt [geintimeerde] om aan Zandleven
(terug) te betalen wat Zandleven aan hem heeft
betaald op grond van het vonnis van 11 augustus
2006, vermeerderd met de wettelijke rente daarover
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Aan dit eindarrest zijn vijf tussenarresten
voorafgegaan (5 augustus 2005, 4 november 2005,
24 oktober 2007 (LJN B16166), 12 oktober 2010 en
21 augustus 2012). Het Hof Leeuwarden heeft in de
eerdere tussenarresten (onder meer) het raamwerk
uiteengezet waarlangs de bewijslast diende plaats te
vinden.

1. Raamwerk van de bewijslast

In het tussenarrest van 12 oktober 2010 worden de
voor deze zaak meest relevante beslissingen
genomen. In dat arrest oordeelt het Hof Leeuwarden
onder meer dat de diagnose CTE niet noodzakelijk is,
nu X tevens gezondheidsklachten aan de vordering
ten grondslag had gelegd. Hieraan ligt de gedachte
ten grondslag dat het voor het aannemen van causaal
verband tussen arbeid en schade niet nodig is dat de
specifieke diagnose (hier OPS/CTE) wordt gesteld
wanneer wel algemene gezondheidsklachten zijn
gesteld die (ook) het gevolg kunnen zijn van de
blootstelling. Een dergelijke opvatting vindt steun in
eerdere jurisprudentie (zoals o.a. beschreven door
LEM. Charlier, 'Recente ontwikkelingen op het
gebied van werkgeversaansprakelijkheid in OPS
(CTE) zaken', L&S 2010, nr. 3. ). Aldus is het als
eisende partij heel verstandig in een dergelijk
'vangnet' te voorzien. Vereist blijft natuurlijk wel dat
sprake is van causaliteit tussen de aangegeven
gezondheidsklachten en de arbeidsgerelateerde
blootstelling aan oplosmiddelen. Gezien de vereisten
waaraan overeenkomstig het Protocol voor de
Diagnostiek van OPS en de Registratierichtlijn, zoals
terecht door de deskundige in de beoordeling
betrokken, dient te worden voldaan, is een dergelijke
arbeidsgerelateerde  causaliteit een gegeven
wanneer daadwerkelijk de diagnose CTE kan worden
gesteld.

Het Hof Leeuwarden zet in het tussenarrest 24
oktober 2007 (r.o. 19) het te volgen bewijslastregime
uiteen, onder verwijzing naar Havermans/Luyckx(NJ
2006, 354) en Unilever/Dikmans (NJ 2001, 596). Uit
deze arresten volgt dat de werknemer de relevante
(dus voor de gezondheid schadelijke) blootstelling
aan oplosmiddelen dient te bewijzen en dient te
stellen en zo nodig aannemelijk dient te maken dat hij
lijdt aan een ziekte of gezondheidsklachten welke
door die blootstelling kunnen zijn veroorzaakt.
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Wanneer de werkgever (vervolgens) niet slaagt in
het bewijs dat hij heeft voldaan aan de op hem
rustende zorgplicht, staat in beginsel, dat wil zeggen
behoudens tegenbewijs, het (in beginsel door de
werknemer te bewijzen) causale verband vast. In het
onderhavige arrest zijn partijen bij deze laatste stap
aangekomen, nu met de aangenomen schending van
de zorgplicht causaal verband, behoudens door
Zandleven te leveren tegenbewijs vast staat.
Overigens volgde het Hof Leeuwarden in het arrest
27 maart 2012 (LJN BWO0025), zoals uitvoerig
besproken door Weterings (7VP 2013, nr. 1 en «JA»
2012/101, m.nt. Vegter) een meer vergaande lijn
waarbij de 'arbeidsrechtelijke omkeringsregel' werd
toegepast in plaats van (door de werkgever te
leveren) tegenbewijs. De vraag of het Hof
Leeuwarden hiermee juist heeft geoordeeld, en de
regel van Unilever/Dikmans in zaken als de
onderhavige onverkort toepassing verdient, zal
binnenkort in cassatie worden beoordeeld. Het Hof
's-Hertogenbosch vaart in ieder geval een meer
behoudende koers. Hiertoe verwijs ik onder meer
naar een tweetal arresten van het Hof ’s-
Hertogenbosch 5 februari 2013, r.o. 4.5 (LJN
BZ0852) en 5 maart 2013, r.0.4.9.2. (LJN BZ3317).

2. Bewijswaardering

Ten behoeve van de verstrekte bewijsopdracht aan
Zandleven is in rechte een deskundige benoemd. De
eerste rapportage van deze deskundige ontving veel
kritiek van (met name) X, waarna de deskundige
werd verzocht aanvullend te rapporteren. Nu ook
daarna nog onduidelijkheden bestonden, besloot het
Hof Leeuwarden de deskundige ook in rechte te
horen. Dit is een lijn die (recent) vaker wordt gevolgd,
zie onder meer Hof Leeuwarden 18 september 2012
(LJN BX7965). Vaak biedt dit inderdaad wel de
duidelijkheid die gewenst is. Zo ook in de
onderhavige zaak. Zoals is terug te lezen in de
rechtsoverwegingen 2.4 en 2.5, maakt de deskundige
gedurende het verhoor duidelijk dat OSAS (een
obstructieve slaapademhalingsstoornis) tot de
betreffende cognitieve klachten kan leiden, hier de
diagnose OSAS en OHS (obesitas-
hypoventilatiesyndroom), te kenmerken als licht
obstructief slaapapneu-syndroom, dient te worden
gesteld en deze diagnose zorgvuldig is gesteld. De
deskundige heeft gewerkt met een internationaal
gebruikte vragenlijst, de informatie is door X zelf
aangeleverd en de deskundige kan uitsluiten dat het
gebruik van medicijnen en/of spanning zijn
onderzoeksresultaten heeft beinvloed. Ook een door
X gesignaleerd loszittend slangetje tijdens het (slaap)
onderzoek blijkt niet relevant te zijn.

De deskundige stelt vervolgens vast (r.o. 2.7) dat de
diagnose CTE niet kan worden gesteld bij toetsing op
grond van de Registratierichtlijn. Deze al genoemde
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Registratierichtlijn (en ook het genoemde Protocol
voor de Diagnostiek van OPS) stelt een aantal
inclusiecriteria (criteria waaraan moet zijn voldaan)
en exclusiecriteria (omstandigheden waar geen
sprake van mag zijn), waaraan getoetst moet worden
alvorens de diagnose kan worden gesteld. Het bij
CTE passend ziektebeeld is dermate algemeen en
moeilijk te objectiveren, waarbij sprake is van een
klachtenbeeld dat allerlei oorzaken kan hebben, dat
de beoordeling plaatsvindt aan de hand van een
zogenaamde uitsluitingsdiagnose. Eerst moeten alle
andere mogelijke oorzaken (genoemd in de
exclusiecriteria) worden uitgesloten alvorens aan de
diagnose wordt toegekomen. Terecht volgt het hof
dan ook de deskundige waar die aangeeft om deze
reden niet tot een diagnose te kunnen komen.
Gevraagd naar het causaal verband tussen de
gezondheidsklachten en de blootstelling aan
oplosmiddelen geeft de deskundige aan dat de
klachten naar zijn beoordeling niet zijn gerelateerd
aan beroepsmatige blootstelling aan oplosmiddelen,
maar verklaard kunnen wordendoor de vastgestelde
OSAS en OHS. Ik vraag aandacht voor deze
formulering. Met deze formulering “verklaard
kunnen worden door” houdt de deskundige nog enige
slagen om de arm. Hij geeft hiermee niet aan dat de
klachten daadwerkelijk (en uitsluitend) “zijn
veroorzaakt door” de OSAS en OHS. Terecht
signaleert het Hof Leeuwarden dit ook (r.o. 2.11).
Tegelijkertijd is duidelijk dat bewijs van de oorzaak
bij lastig te diagnosticeren beroepsziekten en
(mogelijk) multicausale ziektebeelden vrijwel nooit
met een absolute zekerheid te verkrijgen is.
Belangrijk is hier wel dat de deskundige gemotiveerd
kan aangeven  waarom  de beschikbare
aanknopingspunten pleiten voor het uitsluiten van
blootstelling aan oplosmiddelen als oorzaak van de
klachten. OSAS en OHS zijn niet te relateren aan
blootstelling aan oplosmiddelhoudende stoffen en
waren bovendien al aanwezig voor de blootstelling.
Ook wijst de deskundige op het middelengebruik van
X (slaap- en kalmeringsmiddelen en alcohol) ten tijde
van de eerdere (neurologische en
neuropsychologische) onderzoeken, hetgeen
daarvan wel de resultaten zou kunnen hebben
beinvloed. Dit zet aldus de eerdere beoordeling van
het ECEM en het Solvent Team in een ander daglicht,
waar de neuroloog van het Solvent Team tot de
conclusie kwam dat de klachten voor 90% worden
veroorzaakt door CTE en voor maximaal 10% door
een slaapapneu-syndroom. Op grond van
bovengenoemde omstandigheden acht de
gerechtelijk deskundige het zeer waarschijnlijk dat
de klachten ook ontstaan zouden zijjn zonder
blootstelling aan oplosmiddelen. Hiermee is wel de
hoogst mogelijke graad van waarschijnlijkheid
bereikt in (beroepsziekte)zaken als de onderhavige,
teneinde aan te tonen dat géén sprake is van causaal
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verband (vgl. M.S.A. Vegter,
'Werkgeversaansprakelijkheid voor beroepsziekten',
JARV 2006, nr. 7; K. Festen-Hof, 'Bewijsrechtelijke
omkeringsregels bij multicausale of moeilijk
verifieerbare beroepsziekten', TRA 2009, 75; W.T.C.
Weterings, 'Bewijslastverdeling bij beroepsziekten:
Hof Arnhem 27 maart 2012', 7VP2013, nr. 1; en het
themanummer beroepsziekten, L&S 2013, nr. 1). In
overeenstemming hiermee is dat het Hof
Leeuwarden aangeeft dat een redelijke mate van
zekerheid voldoende is voor het bewijs en er geen
sprake van absolute (natuurkundige) zekerheid
behoeft (en kan?) te zijn.

Aldus oordeelt het hof dat Zandleven is geslaagd in
zijn bewijsopdracht en wordt de vordering
afgewezen. Opmerkelijk is dat X ook niet meer in de
gelegenheid wordt gesteld alsnog causaal verband
tussen de blootstelling en de klachten te bewijzen.
Uiteraard zal dit onderwerp, mede aan de hand van
de namens X in het geding gebrachte (partij)
deskundigenrapportages al uitvoerig zijn belicht
door X in het voorgaande processuele debat. De
vraag dringt zich echter op of nadere duidelijkheid op
dit punt daadwerkelijk niet meer mogelijk zou zijn.
De beantwoording van de (laatste) deskundige
tijdens het deskundigenverhoor doet anders
vermoeden. Het nu door de deskundige
gesignaleerde gebrek aan de eerdere (partij)
deskundigenonderzoeken, bestaande uit het gebruik
van middelen op dat moment hetgeen de
onderzoeksresultaten kan hebben beinvloed, lijkt
een opening te bieden voor een nieuwe serie
onderzoeken (neurologisch, neuropsychologisch, evt.
psychiatrisch) waarbij het gebruik van middelen
wordt uitgesloten. Naast het gegeven dat een
discussie op enig moment dient te eindigen en het
hof hier over voldoende materiaal beschikte om de
beoordeling op te baseren en nieuwe aan te leveren
onderzoeksbevindingen in cassatie gezien het
feitelijk karakter niet ter toetsing voorliggen, wijs ik
ook op het zogenaamde 'test en hertest fenomeen'.
Het herhaaldelijk uitvoeren van (onder meer
neuropsychologisch)  onderzoek  maakt deze
onderzoeken minder betrouwbaar nu de betrokkene
dan inmiddels weet wat van hem wordt verwacht. Dit
vergroot de kans op onderpresteren c.q. malingeren
(onderzoek Van Hout et al 2006).

3. Tot slot: geen ruimte voor proportionele
benadering

Interessant is tot slot dat het Hof Leeuwarden tot de
conclusie komt dat de in de onderhavige zaak
beschikbare deskundigenberichten, waarbij het hof
naar ik aanneem tevens doelt op de eerder
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ingebrachte (partij)deskundigenberichten,
onvoldoende aanknopingspunten bieden voor een
proportionele benadering. Het hof beargumenteert
dit met een verwijzing naar HR 21 december 2012
(LN BX7491, «JA» 2013/41, m.nt. Van Dijk en
Akkermans). Dit betrof een fiscale advisering met
een gestelde beroepsfout. De discussie die naar
aanleiding van dit arrest ontstond, is of daar sprake
was van een kansschade of proportionele
aansprakelijkheid. Hoewel de uitkomst, gelijk A-G
Spier (r.o. 3.12.1) in zijn conclusie voor het
betreffende arrest opmerkt, niet veel zal verschillen,
lijkt het juister in een zaak als de onderhavige
aansluiting te (blijven) zoeken bij het arrest
Nefalit/Karamus (HR 31 maart 2006, N/ 2011, 250)
of (meer recent) Nationale-Nederlanden/X (HR 14
december 2012, LIN BX8349). In het eerstgenoemde
arrest betrof het een werknemer die zowel was
blootgesteld aan asbest als jaren lang had gerookt.
Nu beide omstandigheden een rol konden spelen bij
de opgelopen longkanker, behoefde de werkgever
niet de volledige schade te vergoeden maar werd een
en ander proportioneel verdeeld. In het arrest
Nationale-Nederlanden/X betrof het weliswaar geen
beroepsziekte, doch betrok de Hoge Raad in de
beoordeling  wel  uitdrukkelijk  het  arrest
Nefalit/Karamus. Aldus lijkt een opening te worden
geboden voor toepassing van de proportionele
aansprakelijkheid, hetgeen ook al eerder door de
Hoge Raad was aangenomen in Hollink/Eternit (HR
31 maart 2006, «JAR» 2006/101). Het Hof
Leeuwarden lijkt echter geen voorstander te zijn van
een dergelijke aanpak gezien onder meer het arrest
d.d. 27 maart 2012 (LJN BW0025), en de genoemde
publicatie van Weterings (7VP 2013, nr. 1). De
onderhavige zaak wijkt af van Nefalit/Karamus nu
het mogelijk aandeel van een werkgerelateerde
oorzaak hier door de deskundige niet is te
kwantificeren. Uit het (laatste)
deskundigenonderzoek kan niet worden afgeleid dat
“sprake is van de niet zeer kleine kans” dat de
klachten van X zijn veroorzaakt door aan de arbeid
gerelateerde blootstelling. Mede in aanmerking
genomen de vereiste ondergrens alvorens aan een
proportionele verdeling wordt toegekomen, en
hierbij de oproep van de Hoge Raad tot
terughoudende toepassing van dit leerstuk
(Fortis/Bourgonje, HR 24 december 2010, LJN
BO1799), maakt dat het Hof Leeuwarden zich in
deze kwestie begrijpelijkerwijze niet heeft gewaagd
aan een proportionele benadering. Dit past in de lijn
van de tot nu toe ontwikkelde rechtspraak.

mr. V. Oskam, advocaat bij Van Traa Advocaten te
Rotterdam
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