Hoe subjectief kan objectief zijn?

Definitie WAD 1/11" van CBO-richtlijn is multi-interpretabel

Drs. A W.A. Elemans, verzekerings-
arts

Remédis verzekeringsartsen

De definitie van Whiplash Associated Disorder I/II van
de richtlijn van het CBO (Centraal BegeleidingsOrgaan)
“Diagnostiek en behandeling van mensen met Whiplash
Associated Disorder I/I1”? kan leiden tot begripsverwar-
ring omdat het woord objectief in deze definitie multi-
interpretabel is. Vanwege de automatische associatie van
‘objectief’ met het woord subjectief kan de semantische
discussie inzake de CBO-definitie bij een controversieel
onderwerp als postwhiplashsyndroom (PWS) bovendien
extra polariserend werken.

Als men bedenkt dat deskundigenberichten en medische
expertises plaatsvinden in een context waarin magistra-
ten, advocaten, schadebehandelaars, gelaedeerden en
medici een andere taal spreken en deze taalkloof onwen-
selijk wordt geacht?, is aanpassing van de CBO-definitie
opportuun.

NB: deze bijdrage is niet gericht op de vraag of de defini-
tie van PWS van de CBO-richtlijn op de juiste weten-
schappelijke grondslag is gebaseerd.

De CBO-richtlijn WAD 1/1I

De CBO-richtlijn “Diagnostiek en behandeling van mensen
met Whiplash Associated Disorder I/II” is in 2008 gepubli-
ceerd? . Het is een klinische richtlijn. Het CBO hanteert de
volgende definitie van klinische richtlijnen: “Klinische richt-
lijnen zijn systematisch ontwikkelde aanbevelingen om zorg-
verleners en patiénten te helpen bij beslissingen over passende
zorg in specifieke situaties™. Deze hebben tot doel invloed
uit te oefenen op het handelen van clinici®. Kort gezegd is
de onderhavige CBO-richtlijn gericht op het stellen van de
diagnose en op de behandeling van WAD I/I1.

De richtlijn is tot stand gekomen op initiatief van de
Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVVN).

De NVvN achtte om verschillende redenen een duidelijke
en uniforme multidisciplinaire evidence-based® richtlijn
noodzakelijk. In de eerste plaats is door het ontbreken van
een anatomisch substraat voor WAD I/II het stellen van de
diagnose met veel onzekerheden omgeven. Daarnaast
speelde mee dat er beperkte consensus is omtrent de oor-
zaken van de klachten en dientengevolge over de mate van
handicap en arbeidsongeschiktheid. Verder is de proble-
matiek complex. Voorts zijn er verschillende disciplines
betrokken bij de behandeling en het psychosociaal func-
tioneren van mensen met WAD I/II. Met een duidelijke en
uniforme richtlijn kan eenduidiger voorlichting aan
patiénten worden gegeven.

De CBO-werkgroep adviseert in dit verband alle zorgver-
leners de door de werkgroep gehanteerde begrippen en
indelingen’ consequent en consistent te gebruiken, zowel
in het overleg met patiénten als in onderlinge communi-
catie en rapportage.

In de richtlijn luidt de definitie van WAD I/II c.q. het
criterium wanneer klachten als WAD I/II zijn te duiden:
“Er is sprake van gevolgen behorende bij WAD I/II indien
behoudens klachten over pijn, stijfheid en gevoeligheid van
de nek en andere klachten van onder andere het houdings-
en bewegingsapparaat, geen objectiveerbare afwijkingen
aanwezig zijn.”

Met ‘objectief” wordt in de richtlijn bedoeld het zichtbaar

(kunnen) maken van een anatomisch of fysiologisch sub-

straat.

Volgens de CBO-definitie kan de facto van WAD I/IT wor-

den gesproken als:

* iemand een acceleratie/deceleratiemechanisme met
inwerking van krachten op de nek heeft ondergaan, én

* deze persoon (nadien) klachten heeft van pijn, stijfheid
en gevoeligheid van de nek en andere klachten van onder
andere het houdings- en bewegingsapparaat, en

- er geen (met de huidige stand der techniek) fysiologisch
of anatomisch substraat zichtbaar is te maken.

Verschillende betekenissen van het begrip ‘objectief’
Hiernavolgend zal de betekenis van het begrip objectief
worden toegelicht vanuit het referentiekader c.q. vanuit
het taalperspectief van de benadeelde, de schaderegelaar/-
behandelaar, de medicus en de jurist. Omdat in het sociaal
verzekeringsrecht (in verband met de ZW/WOA/WIA/
WAJONG/WAZ) naar verwachting ook aan de richtlijn
gerefereerd zal worden, wordt hier ook de betekenis van
objectief in het sociaal zekerheidsrecht toegelicht.
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A.

De uitleg conform algemeen taalgebruik

Volgens de Dikke van Dale heeft het begrip objectief de
betekenis: “... zich bepalende tot de feiten, niet beinvioed
door eigen gevoel, of door vooroordelen ...

Het begrip objectief kan ook de betekenis hebben van
een aanduiding van een reéle en verifieerbare beschrij-
ving van het object waarbij de menselijke factoren
(zoals voorkeur, gewoonte, affectiviteit met het object)
tot het minimum worden beperkt.

. De medische uitleg

Voor een medicus heeft het begrip ‘objectief’ de bete-
kenis van ‘zichtbaar’ kunnen maken of op ‘de wijze van
vaststellen’ van een ziekte of een stoornis. Objectief
vaststellen heeft dan de betekenis van ‘met gebruikma-
king van in de reguliere gezondheidzorg algemeen aan-
vaarde onderzoeksmethoden zichtbaar maken’.

. De uitleg van de medische tuchtrechter

In de vaste rechtspraak van het Centraal Tuchtcollege
heeft objectief betrekking op de wijze waarop een
stoornis vastgesteld wordt:

1. “Wordt in het rapport op inzichtelijke en consistente
wijze uiteengezet op welke gronden de conclusie van
het rapport steunt,

2. vinden de in het rapport uiteengezette gronden aan-
toonbaar voldoende steun in de feiten, omstandig-
heden en bevindingen van het rapport,

3. kunnen bedoelde gronden de daaruit getrokken con-
clusie rechtvaardigen,

4. beperkt de rapportage zich tot de deskundigheid van de
rapporteur en

5. kon de methode van onderzoek teneinde tot beant-
woording van de voorgelegde vraagstelling te komen
tot het beoogde doel leiden, dan wel heeft de rappor-
teur daarbij de grenzen van de redelijkheid en billijk-
heid overschreden’™,

. De uitleg in het civiele recht

In het kader van de goede procesorde refereert objec-
tief in het civiele recht aan de eis dat de deskundige
zijn opdracht onpartijdig en “naar beste weten” dient te
volbrengen (Art. 198 lid 1 Rv). Objectief is niet expli-
ciet geoperationaliseerd maar de wet biedt wel enkele
uitgangspunten die beogen dat een deskundigenoor-
deel “naar beste weten” wordt verricht.

Zo is er het beginsel van hoor en wederhoor en de

mogelijkheid van partijen om een (partij)deskundige

in te schakelen ter beoordeling van het werk van de
deskundige. Daarnaast kan de deskundige aan een
getuigenverhoor worden onderworpen.

Aan de hand van civiele rechtspraak en wetgeving des-

tilleert De Groot’ dat de eisen die gesteld worden aan

de motivering van een deskundigenadvies niet los
gezien kunnen worden van de taak van de deskundige
om de opdracht “naar beste weten” te vervullen:

1. De deskundige behoort de vragen van de rechter
naar waarheid te beantwoorden met de kennis van
de aan hem ter beschikking gestelde (gegevens uit
de) (proces)stukken en met gebruik van actuele vak-
kennis en zijn professionele ervaring. Hij mag de
grenzen van de opdracht van de rechter niet over-
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schrijden. Hij dient de grenzen van zijn deskundig-
heid in acht te nemen.

2. Als de deskundige een onderzoeksmethode toepast,
moet de onderzoeksmethode op zijn vakgebied alge-
meen aanvaard, betrouwbaar en valide zijn en cor-
rect worden toegepast,

3. Het deskundigenadvies moet de gegevens bevatten
die nodig zijn om de bevindingen, gedachtegang en
conclusies van de deskundige zo veel mogelijk te
kunnen volgen en controleren.

4. Het deskundigenadvies moet inzichtelijk en consis-
tent zijn en een toereikende onderbouwing van de
antwoorden op de vragen van de rechter bevatten.

5. Het deskundigenadvies dient dus volledig, begrijpe-
lijk (inzichtelijk) en logisch (consistent) te volgen
zijn. Of met andere woorden: het advies dient begrij-
pelijk te zijn en in het advies moet zichtbaar zijn van
welke gegevens de deskundige gebruik heeft
gemaakt, wat de gedachtegang van de deskundige is,
hoe hij tot zijn conclusie is gekomen en op grond
van welke gegevens hij tot deze conclusie is geko-
men. Een en ander moet een logische samenhang
hebben.

E. De uitleg in het sociaal verzekeringsrecht:

Naar vaste jurisprudentie van de Centrale Raad van

Beroep (CRvB) valt objectief uiteen in drie delen:

1. Het oordeel van de verzekeringsarts ten aanzien van
de vraag of de door betrokkene verwoorde beperkin-
gen een uiting zijn van ziekte of gebrek dient te zijn
gebaseerd op feiten, niet beinvloed door eigen gevoel
of vooroordelen.

2. Het vaststellen of sprake is van een stoornis dient
reproduceerbaar te zijn. Dit betekent dat gekwalifi-
ceerde beroepsgenoten dezelfde feiten zouden waar-
nemen en op grond daarvan tot dezelfde vaststelling
gekomen zouden kunnen zijn.

3. De feiten die de verzekeringsarts vaststelt en die hij
toetst aan de beschikbare bronnen (bijvoorbeeld
informatie van medisch specialisten/behandelaars)
moeten een logisch samenhangend geheel van stoor-
nissen, beperkingen en participatieproblemen vor-
men en bovendien passen binnen de sociaal-medi-
sche kennis over het véérkomen, de ernst en de ver-
schijningsvormen van uitingen van ziekte. Indien
aan deze (laatste) twee voorwaarden is voldaan is
sprake van consistentie'”.

In het sociaal verzekeringsrecht is objectief de facto
geoperationaliseerd in controleerbaarheid, reprodu-
ceerbaarheid en consistentie.

Discussie

Zoals uit het hiervoor genoemde blijkt, heeft het begrip
objectief - afhankelijk in welke context het wordt gebruikt

- verschillende betekenissen. In ieder geval een andere
betekenis dan zoals bedoelt in de CBO-definitie. Dat is

niet gelukkig binnen de doelstelling van de CBO-richtlijn
noch vanuit het besef dat de taalkloof tussen juristen en
medici als onwenselijk wordt ervaren.

Ook al volgt uit het arrest Zwolsche Algemeene/De Greef'! >
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dat bij de afwikkeling van letselschade een andere definitie

van PWS als stoornis wordt gehanteerd dan is vermeld in
de CBO-richtlijn' en ook al is deze richtlijn als klinische
richtlijn bedoeld, sluit ik daarnaast niet uit dat mede
gezien de status van de richtlijn'? daar aan gerefereerd zal
worden bij de afwikkeling van letselschade alsmede bij
arbeidsongeschiktheidsbeoordelingen in het kader van
sociale zekerheidswetgeving.

Duidelijkheid is dus geboden. Zeker bij een controversieel
onderwerp als PWS. Multi-interpretabiliteit en de conno-

tatie van het woord objectief met het woord subjectief

brengt (in de semantische discussie rond het woord objec-

tief in de definitie) anders het risico met zich van (verde-
re) polarisering en vertroebeling van de discussie.

Conclusie
Om spraak- en begripsverwarring en (verdere) polarise-

ring te voorkomen verdient het aanbeveling om het woord
objectief te vermijden. Om tevens tegemoet te komen aan

de wens van de CBO-werkgroep om voor alle gebruikers

daarvan duidelijkheid te creéren zou de aangepaste CBO-

definitie als volgt kunnen luiden:

Er is sprake van gevolgen behorende bij WAD I/II indien:

» iemand een acceleratie/deceleratiemechanisme met
inwerking van krachten op de nek heeft ondergaan, en

+ deze persoon (nadien) klachten heeft van pijn, stijtheid

en gevoeligheid van de nek en andere klachten van onder

andere het houding- en bewegingsapparaat,

» terwijl geen anatomische of fysiologische afwijkingen
zichtbaar gemaakt kunnen worden met in de reguliere
geneeskunst algemeen aanvaarde onderzoeksmethoden
die naar de huidige stand der techniek beschikbaar zijn.

=
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