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Herhaalde betrokkenheid verzekeringsarts
leidt niet tot vooringenomenheid van het
uwv

Centrale Raad van Beroep
7 mei 2025, nr. 24/1217 ZW,
ECLI:NL:CRVB:2025:697
(Van der Velde)

Noot E. van den Bogaard

Besluitvorming na eerdere uitspraak.
Vooringenomenheid.

[ZW art. 19aa; Awb art. 2:4]

i. Primair stelt het UWV dat de conclusies uit de
neuropsychologische onderzoeken (NPO’s) niet
moeten worden vertaald in een FML omdat vali-
diteitstesten ontbreken. De Raad volgt dit stand-
punt niet omdat de verzekeringsarts bezwaar en
beroep, na de eerdere uitspraak van de rechtbank,
in iets andere bewoordingen en met een verwij-
zing naar andere literatuur, in essentie op basis
van dezelfde argumenten, haar standpunt heeft
herhaald. Hiermee is niet een juiste uitvoering
gegeven aan de uitspraak van de rechtbank. De
Raad volgt wel het subsidiaire standpunt van het
UWV dat de medische beperkingen, inclusief de
bevindingen uit de NPO’s, toereikend zijn vertaald
in de FML.

ii. Appellant heeft gronden aangevoerd voor de
herhaalde betrokkenheid van dezelfde verzeke-
ringsarts bezwaar en beroep waardoor — volgens
appellant — aan haar objectiviteit kan worden ge-
twijfeld. Na de tussenuitspraak en de einduit-
spraak van de rechtbank heeft dezelfde verzeke-
ringsarts gerapporteerd die bij de eerdere
beoordeling was betrokken. De Raad acht het on-
derzoek niet onzorgvuldig. De handelwijze van
het UWV is niet in strijd met art. 2:4 Awb. Dat een
verzekeringsarts bezwaar en beroep na een eer
dere vernietiging van een besluit opnieuw rap-
porteert, leidt op zichzelf niet tot vooringenomen-
heid van het UWV. Ook volgt daaruit niet dat de
verzekeringsarts bezwaar en beroep een per

soonlijk belang heeft bij het besluit, zodat even-
min sprake is van strijd met het tweede lid van
art. 2:4 Awb.

Uitspraak op het hoger beroep tegen de uitspraak
van de rechtbank Rotterdam van 16 april 2024,
23/6379 (aangevallen uitspraak),

tussen:

[appellant] te [woonplaats] (appellant)

de raad van bestuur van het Uitvoeringsinstituut
Werknemersverzekeringen (UWV)

Samenvatting

Het gaat in deze zaak over de vraag of het Uwv
terecht de ZW-uitkering van appellant per 25 de-
cember 2020 heeft beéindigd. Volgens appellant
was hij toen door zijn (medische) en vooral cog-
nitieve beperkingen niet in staat om passende
functies te verrichten zodat hij onveranderd recht
heeft op een ZW-uitkering. De Raad volgt dit
standpunt niet en komt tot het oordeel dat het
Uwv de ZW-uitkering terecht heeft beéindigd.

Procesverloop

Namens appellant heeft mr. D. Akdemir, advo-
caat, hoger beroep ingesteld. Het Uwv heeft een
verweerschrift en een nadere reactie ingediend.
De Raad heeft de zaak behandeld op een zitting
van 26 maart 2025. Appellant is verschenen, bij-
gestaan door mr. Akdemir. Het Uwv heeft zich
laten vertegenwoordigen door drs. J.C. van Beek.

Overwegingen

Inleiding

1.1. Appellant heeft voor het laatst gewerkt als
analist voor ongeveer 32 uur per week. Zijn
dienstverband eindigde op 30 september 2018.
Op 20 mei 2019 heeft hij zich ziekgemeld met
klachten als gevolg van Multiple Sclerose (MS).
Appellant ontving toen een uitkering op grond
van de Werkloosheidswet. Het Uwv heeft appel-
lant vanaf 3 juni 2019 een uitkering op grond van
de Ziektewet (ZW) toegekend.

1.2. Appellant heeft voor een Eerstejaars ZW-be-
oordeling (EZWDb) het spreekuur bezocht van een
arts van het Uwv. Deze arts heeft appellant belast-
baar geacht met inachtneming van de beperkin-
gen die zijn neergelegd in een Functionele Moge-
lijkhedenlijst (FML) van 26 juni 2020 (geldig
vanaf 19 mei 2020). Een arbeidsdeskundige heeft
vastgesteld dat appellant niet meer geschikt is
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voor zijn laatste werk. De arbeidsdeskundige
heeft vervolgens voor appellant vier functies ge-
selecteerd. Het Uwv heeft bij besluit van
24 november 2020 de ZW-uitkering van appel-
lant vanaf 25 december 2020 beéindigd, omdat hij
meer dan 65% kan verdienen van het loon dat hij
verdiende voordat hij ziek werd.

1.3. Bij besluit van 22 november 2021 heeft het
Uwv het hiertegen door appellant gemaakte be-
zwaar ongegrond verklaard. Hieraan liggen rap-
porten van een verzekeringsarts bezwaar en be-
roep en een arbeidsdeskundige bezwaar en
beroep ten grondslag. De verzekeringsarts be-
zwaar en beroep heeft een extra beperking aange-
nomen (ten aanzien van spreken) en heeft op
11 november 2021 een nieuwe FML opgesteld
(geldig vanaf 19 mei 2020). De arbeidsdeskundi-
ge bezwaar en beroep heeft de geselecteerde func-
ties onveranderd passend geacht en de mate van
arbeidsgeschiktheid van appellant ongewijzigd
vastgesteld op 70,63%.

1.4. Appellant heeft beroep ingesteld tegen het
besluit van 22 november 2021. In een tussenuit-
spraak van 7 oktober 2022! heeft de rechtbank
overwogen dat de verzekeringsarts bezwaar en
beroep zonder nadere motivering niet gevolgd
kan worden dat de door appellant overgelegde
neuropsychologische onderzoeken (NPO’s) niet
leiden tot medisch objectiveerbare beperkingen.
De verzekeringsarts bezwaar en beroep heeft zich
op het standpunt gesteld dat de uitkomsten van
de NPO’s niet een-op-een kunnen worden over-
genomen omdat validiteitstesten ontbreken. Niet
bekend is welke validiteitstesten het Uwv ver-
wacht. Het Uwv heeft hierop ter zitting geen ant-
woord kunnen geven. Het besluit van 22 novem-
ber 2021 is daarom in strijd met het
motiveringsbeginsel uit artikel 7:12, eerste lid,
van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) geno-
men. De rechtbank heeft het Uwv de mogelijk-
heid geboden om het motiveringsgebrek te her-
stellen. Het Uwv heeft van deze mogelijkheid
gebruik gemaakt en een aanvullend rapport van
de verzekeringsarts bezwaar en beroep van 21 ok-
tober 2022 ingediend.

1.5. In een einduitspraak van 19 mei 2023 heeft
de rechtbank het beroep van appellant gegrond
verklaard, het besluit van 22 november 2021 ver-
nietigd en het Uwv opgedragen een nieuwe be-
slissing op bezwaar te nemen. De rechtbank heeft
overwogen dat de verzekeringsarts bezwaar en
beroep in het aanvullend rapport van 21 oktober
2022 niet de vraag heeft beantwoord welke vorm
van validiteit nodig is. Wel is toegelicht dat een
NPO nooit op zichzelf staand is bij het geven van
belastbaarheid in arbeid en waarom geen aanvul-
lende beperkingen kunnen worden vastgesteld.
De rechtbank heeft het aanvullende rapport zo
begrepen dat de uitkomsten van het NPO uit
2018 (nog altijd) niet worden overgenomen om-
dat deze niet overeenkomen met het klinische
beeld dat uit het eigen onderzoek (“de kliniek”)
naar voren is gekomen. Met de in het aanvullende
rapport van 21 oktober 2022 gegeven motivering
kan de rechtbank de verzekeringsarts bezwaar en
beroep niet volgen in de conclusie dat de NPO’s
niet leiden tot medisch objectiveerbare beperkin-
gen. De rechtbank heeft geconcludeerd dat het
motiveringsgebrek niet is hersteld en dat het be-
sluit van 22 november 2021 in strijd met artikel
7:12 van de Awb is genomen. Tegen deze uit-
spraak is geen hoger beroep ingesteld.

1.6. Bij besluit van 28 augustus 2023 (bestreden
besluit) heeft het Uwv het bezwaar van appellant
tegen het besluit van 24 november 2020 opnieuw
ongegrond verklaard. Hieraan liggen rapporten
van een verzekeringsarts bezwaar en beroep en
een arbeidsdeskundige bezwaar en beroep ten
grondslag. De verzekeringsarts bezwaar en be-
roep heeft een nadere motivering gegeven over
het belang van symptoomvaliditeitstesten bij een
NPO en over “de kliniek” en geconcludeerd dat er
geen aanleiding is om op grond van de NPO’s
nadere beperkingen aan te nemen. Als een subsi-
diair standpunt, namelijk voor het geval de be-
vindingen uit de NPO’s wel zouden worden over-
genomen, heeft de verzekeringsarts bezwaar en
beroep op 10 augustus 2023 een nieuwe FML
opgesteld (geldig per 19 mei 2020) met daarin
een aantal extra beperkingen. De arbeidsdeskun-
dige bezwaar en beroep heeft de geselecteerde
functies ook met inachtneming van die FML on-
veranderd passend geacht en de mate van ar-

1 Rb. Rotterdam 7 oktober 2022, 2 Rb. Rotterdam 19 mei 2023,
ECLL:NL:RBROT:2022:8329. ECLI:NL:RBROT:2023:4091.
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beidsgeschiktheid van appellant ongewijzigd
vastgesteld op meer dan 65%.

Uitspraak van de rechtbank’

2.1. De rechtbank heeft het beroep tegen het be-
streden besluit ongegrond verklaard. De recht-
bank heeft overwogen dat het medische onder-
zoek op zorgvuldige wijze heeft plaatsgevonden,
zoals ook was geoordeeld in de tussenuitspraak
van 7 oktober 2022 en de einduitspraak van
19 mei 2023. Ook zijn de rapporten van de verze-
keringsarts bezwaar en beroep voldoende begrij-
pelijk en niet tegenstrijdig. De verzekeringsarts
bezwaar en beroep heeft met de inzichtelijke na-
dere motivering dat de NPO’s niet leiden tot me-
disch objectiveerbare beperkingen voldaan aan de
opdracht van de rechtbank in de uitspraak van
19 mei 2023. Daarnaast heeft de verzekeringsarts
bezwaar en beroep ook ‘zekerheidshalve’ de afwij-
kende bevindingen in het NPO uit 2022 overge-
nomen in de FML van 10 augustus 2023. Appel-
lant heeft in beroep geen nieuwe medische
gegevens overgelegd die aanleiding geven voor
twijfel aan de conclusie van de verzekeringsarts
bezwaar en beroep, ook niet wat betreft een even-
tuele urenbeperking.

2.2. De rechtbank heeft voorts geen aanleiding
gezien te oordelen dat het bestreden besluit in
strijd met artikel 2:4 van de Awb niet objectief en
onpartijdig tot stand is gekomen.

2.3. Er is dan ook geen grond voor het oordeel dat
het Uwv onvoldoende beperkingen voor appel-
lant heeft opgenomen in de FML van 10 augustus
2023. De rechtbank heeft, uitgaande van die FML,
geoordeeld dat de geschiktheid van de geselec-
teerde functies in het rapport van de arbeidsdes-
kundige voldoende is toegelicht. De rechtbank
heeft geen aanleiding gezien de conclusie van de
arbeidsdeskundige bezwaar en beroep in twijfel te
trekken. De geselecteerde functies worden daar-
om voor appellant geschikt geacht.

Het standpunt van appellant

3.1. Appellant is het met de uitspraak van de
rechtbank niet eens. Hij heeft tegen die uitspraak
het volgende aangevoerd. Ondanks de eerdere
uitspraak van de rechtbank heeft de verzekerings-
arts bezwaar en beroep nogmaals geprobeerd een

aanvullende motivering te geven waarom de
NPO’s niet leiden tot aanvullende medisch objec-
tiveerbare beperkingen in de FML op het gebied
van het cognitief functioneren van appellant. Het
bestreden besluit lijkt daarmee op een verkapt
hoger beroep waarbij de verzekeringsarts bezwaar
en beroep in plaats van te handelen conform de
uitspraak van de rechtbank stelt de uitspraak van
de rechtbank niet te kunnen volgen. Dit maakt het
bestreden besluit onzorgvuldig en innerlijk tegen-
strijdig. De rechtbank heeft onvoldoende gemoti-
veerd waarom het Uwv voldaan heeft aan de op-
dracht van de rechtbank uit de uitspraak van
19 mei 2023.

3.2. Door te oordelen dat wat appellant in beroep
heeft aangevoerd onvoldoende gewicht in de
schaal legt om te twijfelen aan de conclusies van
de verzekeringsarts bewaar en beroep is de recht-
bank voorbijgegaan aan de medische gegevens die
er al waren en in de eerste beroepsprocedure wa-
ren ingebracht. De rechtbank is ten onrechte
voorbijgegaan aan een urenbeperking, omdat
vermoeidheid een bekend nevenverschijnsel is bij
MS. Appellant is in 2019 ziekgemeld met onder
meer toegenomen vermoeidheidsklachten bij MS.
Al eerder was appellant niet in staat gebleken vijf
dagen per week te werken. Appellant heeft voorts
slaapproblemen. Gezien zijn verstoorde energie-
huishouding en ook uit oogpunt van preventie is
een urenbeperking voor appellant noodzakelijk.
3.3. Gelet op het standpunt van de verzekerings-
arts bezwaar en beroep had het Uwv iedere twijfel
over vooringenomenheid kunnen wegnemen
door de zaak na de eerdere uitspraken van de
rechtbank voor te leggen aan een andere verzeke-
ringsarts bezwaar en beroep. Door dit niet te
doen is een situatie ontstaan waarbij dezelfde
verzekeringsarts bezwaar en beroep met name
reageert op de overwegingen van de rechtbank
waar zij het niet mee eens is. Hierdoor kan serieus
aan de objectiviteit van de verzekeringsarts be-
zwaar en beroep worden getwijfeld en dat komt in
strijd met artikel 2:4 van de Awb.

3.4. Hoewel appellant in beroep heeft aangevoerd
waarom de geselecteerde functies voor hem niet
passend zijn, heeft de rechtbank onvoldoende ge-
motiveerd waarom deze wel geschikt zijn.

Het standpunt van het Uwv
3.5. Het Uwv heeft verzocht de aangevallen uit-

3 Rb. Rotterdam 16 april 2024,  spraak te bevestigen.
ECLI:NL:RBROT:2024:5307.
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Het oordeel van de Raad

4.1. De Raad beoordeelt of de rechtbank terecht
het bestreden besluit over de beéindiging van de
ZW-uitkering in stand heeft gelaten. Dat doet de
Raad aan de hand van wat appellant in hoger be-
roep heeft aangevoerd, de beroepsgronden. De
Raad komt tot het oordeel dat het hoger beroep
niet slaagt.

4.2. Op grond van artikel 19aa, eerste lid, van de
ZW behoudt een betrokkene na 52 weken van
ongeschiktheid tot werken zijn ZW-uitkering, als
hij als gevolg van ziekte minder kan verdienen
dan 65% van zijn laatst verdiende loon (maatma-
ninkomen). Dit percentage wordt berekend door
het maatmaninkomen te vergelijken met het loon
dat hij kan verdienen in passende functies. Bij
deze beoordeling wordt zoveel mogelijk aangeslo-
ten bij de systematiek van de Wet werk en inko-
men naar arbeidsvermogen.* Ook deze beoorde-
ling is gebaseerd op een verzekeringsgeneeskundig
en een arbeidskundig onderzoek.

4.3. Ter zitting van de Raad heeft het Uwv verdui-
delijkt primair van oordeel te zijn dat de conclu-
sies uit de NPO’s van 2018 en 2022 niet moeten
worden vertaald in een FML omdat validiteitstes-
ten ontbreken en subsidiair van oordeel te zijn dat
de verzekeringsarts bezwaar en beroep in vol-
doende mate de resultaten uit die NPO’s heeft
vertaald naar de FML van 10 augustus 2023.

Primair: NPO’s leiden niet tot extra beperkin-
gen

4.4. De Raad stelt vast dat de rechtbank in de uit-
spraak van 19 mei 2023 het besluit van 22 novem-
ber 2021 heeft vernietigd wegens een motive-
ringsgebrek in de rapporten van de
verzekeringsarts bezwaar en beroep. Weliswaar
heeft de rechtbank het Uwv opgedragen een
nieuw besluit te nemen waarin het Uwv de moge-
lijkheid kreeg het eerdere beéindigingsbesluit van
een nadere motivering te voorzien, de rechtbank
heeft echter ook geoordeeld dat het Uwv de uit-
komsten van het NPO uit 2018 (nog altijd) niet
had overgenomen. De rechtbank wees er daarbij
op dat de datum in geding twee jaar na het NPO
uit 2018 lag en dat daarnaast bij het NPO wel de-
gelijk stoornissen zijn gevonden die het Uwv niet
heeft overgenomen. De rechtbank stelde verder

4 Zie bijvoorbeeld de uitspraak van de Raad van 30 de-
cember 2015, ECLI:NL:CRVB:2015:4920.

vast dat appellant onweersproken heeft betoogd
dat de door hem overgelegde MRI, de rapporten
van de neuroloog en een tweede NPO uit 2022 de
conclusies van het NPO uit 2018 bevestigen. Uit
de bewoordingen in de uitspraak van 19 mei 2023
volgt dat het Uwv niet zonder wezenlijk nieuwe
argumenten kon volstaan met het niet overnemen
van de uitkomsten van het NPO. Partijen hebben
geen hoger beroep ingesteld tegen de uitspraak
van de rechtbank van 19 mei 2023, zodat bij de
rechtbank de vraag ter beoordeling voorlag of het
Uwv met de in het bestreden besluit gehandhaaf-
de beéindiging van appellants ZW-uitkering per
25 december 2020 een juiste uitvoering heeft ge-
geven aan de uitspraak van de rechtbank van
19 mei 2023. Anders dan de rechtbank in de aan-
gevallen uitspraak is de Raad van oordeel dat dit
niet het geval is. In het rapport van 10 augustus
2023 heeft de verzekeringsarts bezwaar en beroep
in jets andere bewoordingen en met een verwij-
zing naar andere literatuur, maar in essentie op
basis van dezelfde argumenten, haar standpunt
herhaald dat de uitkomsten van de NPO’s niet
vertaald worden naar een FML omdat symptoom-
validiteitstesten ontbreken. Hoewel daarmee het
eerder geconstateerde motiveringsgebrek niet is
hersteld, ziet de Raad hierin echter geen aanlei-
ding om de aangevallen uitspraak te vernietigen.
De Raad zal hierna het subsidiaire standpunt van
het Uwv bespreken, namelijk het standpunt dat de
medische beperkingen, inclusief de bevindingen
uit de NPO’s, toereikend zijn vertaald in de FML
van 10 augustus 2023.

Subsidiair: NPO’s zijn correct vertaald in FML
van 10 augustus 2023

4.5. De gronden die appellant in hoger beroep
heeft aangevoerd over het aannemen van meer of
extra beperkingen, zijn in essentie een herhaling
van wat hij in beroep heeft aangevoerd. Appellant
heeft in hoger beroep geen nieuwe medische in-
formatie overgelegd of nieuwe medische argu-
menten genoemd. Met de rechtbank wordt geoor-
deeld dat geen aanleiding bestaat om te twijfelen
aan de juistheid van het bestreden besluit voor
wat betreft het subsidiaire standpunt van het Uwv.
De Raad onderschrijft het oordeel van de recht-
bank en de overwegingen die daaraan ten grond-
slag liggen op dit punt. Daaraan wordt het volgen-
de toegevoegd.

4.6. In haar rapport van 10 augustus 2023 heeft de
verzekeringsarts bezwaar en beroep de uitkom-

opmaat.sdu.nl Sdu

Uitspraken Sociale Zekerheid 11-07-2025, afl. 9 981



182 «USz»

Ziekte en re-integratie

sten uit het NPO uit 2022 betrokken. Daarin is het
cognitieve profiel van appellant in aard en ernst
vergelijkbaar met het NPO uit 2018 en is een be-
perking in visuoconstructieve vaardigheden vast-
gesteld. Deze uitkomsten zijn afgezet tegen de
onderzoeken door de verzekeringsartsen (be-
zwaar en beroep), de informatie van de neuro-
loog, anamneses bij de behandelend sector en
appellants functioneren in het werk sinds de laat-
ste schub (MS-aanval) in 2008. Vervolgens heeft
de verzekeringsarts bezwaar en beroep per resul-
taatsgebied (zoals aandacht en concentratie, in-
formatieverwerking en geheugen) uit het NPO
een vertaalslag gemaakt naar beperkingen in de
FML van 10 augustus 2023. Niet gebleken is dat
de verzekeringsarts bezwaar en beroep een resul-
taatsgebied heeft gemist. De vertaalslag daarvan
naar arbeidsbeperkingen is inzichtelijk en navolg-
baar gemotiveerd. Appellant heeft aangevoerd dat
hij op diverse punten in het persoonlijk functio-
neren verdergaand beperkt moet worden geacht.
De verzekeringsarts bezwaar en beroep is op elk
van deze punten ingegaan in het rapport van 10
augustus 2023 en heeft uitgebreid gemotiveerd
waarom wel een beperking, een andere beperking
of geen (verdergaande) beperking wordt aange-
nomen. Deze motivering kan gevolgd worden.
4.7. De verzekeringsarts bezwaar en beroep heeft
in haar rapport van 11 november 2021 voorts op
juiste wijze getoetst aan de criteria die gelden voor
het aannemen van een urenbeperking en gemoti-
veerd uiteengezet dat appellant daaraan niet vol-
doet. De grond van appellant dat vermoeidheid
een bekend nevenverschijnsel is bij MS, is te alge-
meen geformuleerd en ziet niet op zijn specifieke
situatie. In de medische informatie van onder
meer de behandelend neuroloog zijn geen aanwij-
zingen te vinden voor een urenbeperking vanwe-
ge bijvoorbeeld vermoeidheid of slaapproblemen.
Appellant heeft verder geen nadere medische in-
formatie overgelegd ter onderbouwing van zijn
standpunt dat zijn beperkingen per 25 december
2020 door het Uwv zijn onderschat. De subsidiai-
re conclusie van het Uwv kan daarom gevolgd
worden.

Herhaalde betrokkenheid van dezelfde verzeke-
ringsarts bezwaar en beroep

4.8. Over de stelling van appellant dat de verzeke-
ringsarts bezwaar en beroep na de tussenuit-
spraak van 7 oktober 2022 en de einduitspraak
van 23 mei 2023 niet (meer) objectief is in haar

oordeel over appellants medische situatie over-
weegt de Raad het volgende. Het enkele feit dat
dezelfde verzekeringsarts bezwaar en beroep die
bij de eerdere beoordeling betrokken was na de
uitspraak van de rechtbank van 19 mei 2023 op-
nieuw heeft gerapporteerd maakt niet dat het on-
derzoek onzorgvuldig is. Die handelwijze is niet
in strijd met artikel 2:4 van de Awb. Dat een ver-
zekeringsarts bezwaar en beroep na een eerdere
vernietiging van een besluit opnieuw rapporteert,
leidt op zichzelf niet tot vooringenomenheid van
het Uwv (als bedoeld in artikel 2:4, eerste lid, van
de Awb). Ook volgt daaruit niet dat de verzeke-
ringsarts bezwaar en beroep een persoonlijk be-
lang heeft bij het besluit, zodat evenmin sprake is
van strijd met het tweede lid van artikel 2:4 Awb.

Arbeidskundige beoordeling

4.9. De rechtbank wordt ook gevolgd in haar oor-
deel dat het Uwv voldoende heeft gemotiveerd
dat, uitgaande van de juistheid van de FML van
10 augustus 2023, de geselecteerde functies ge-
schikt zijn voor appellant. Wat appellant heeft
aangevoerd geeft geen aanleiding voor het oor-
deel dat de geselecteerde functies in medisch op-
zicht voor hem niet geschikt zijn.

Conclusie en gevolgen

5. Het hoger beroep slaagt niet. De aangevallen
uitspraak wordt bevestigd met verbetering van
gronden. Dit betekent dat de beéindiging van de
ZW-uitkering in stand blijft.

6. Omdat appellant geen gelijk krijgt, is er geen
aanleiding voor een proceskostenveroordeling.
Ook hoeft het Uwv aan appellant niet zijn griffie-
recht terug te betalen.

Beslissing
De Centrale Raad van Beroep bevestigt de aange-

vallen uitspraak.

NOOT

Hakken in het zand, maar niet vooringenomen?
1. Deze uitspraak is een mooi voorbeeld van ‘hak-
ken in het zand’ en het probleem dat daaruit
voortvloeit voor de aanvaardbaarheid van de uit-
komst voor de betrokkene.

2. Medisch inhoudelijk gaat de zaak over de
vraag of de uitkomsten van de door appellant
overgelegde neuropsychologische onderzoeken
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(NPQ’s) door de verzekeringsarts moeten worden
overgenomen en vertaald naar beperkingen in de
FML. De verzekeringsarts bezwaar en beroep
vindt van niet omdat er geen validiteitstesten zijn
gedaan.

Eerste ronde

3. De rechtbank volgt deze redenering niet, om-
dat niet duidelijk is welke validiteitstesten dan
volgens het UWV hadden moeten worden toege-
past. In een tussenuitspraak stelt de rechtbank
het UWV in de gelegenheid hierover opheldering
te verschaffen.

4. De verzekeringsarts bezwaar en beroep komt
vervolgens met de toelichting dat een NPO
“nooit op zichzelf staand is bij het geven van be-
lastbaarheid in arbeid en waarom geen aanvul-
lende beperkingen kunnen worden vastgesteld”
De rechtbank begrijpt deze toelichting zo dat de
uitkomsten van het NPO uit 2018 (nog altijd) niet
worden overgenomen omdat deze niet overeen-
komen met het klinische beeld dat uit het eigen
onderzoek naar voren is gekomen.

5. Maar omdat de verzekeringsarts bezwaar en
beroep daarmee nog steeds geen antwoord heeft
gegeven op de vraag welke vorm van validiteit
dan nodig is, accepteert de rechtbank deze uitleg
niet en vernietigt zij het besluit op bezwaar met
opdracht aan het UWV om een nieuw besluit te
nemen.

Het UWV stelt geen hoger beroep in tegen deze
uitspraak.

Tweede ronde

6. Bij de onderbouwing van het nieuwe besluit
op bezwaar gaat de verzekeringsarts bezwaar en
beroep opnieuw in op het belang van symp-
toomvaliditeitstesten bij een NPO en over “de
kliniek” en herhaalt hij zijn standpunt dat er geen
aanleiding is om op grond van de NPO’s aanvul-
lende beperkingen aan te nemen.

7. Hij komt nu echter ook met een subsidiair
standpunt, namelijk voor het geval de bevindin-
gen uit de NPO'’s wel zouden worden overgeno-
men. Daartoe stelt hij een (subsidiaire) FML op
waarin hij de uitkomsten van de NPO's heeft ver-
taald in een aantal extra beperkingen.

8. En dan komt de duvel uit het doosje: ook met
inachtneming van deze extra beperkingen acht
de arbeidsdeskundige bezwaar en beroep de ge-
duide functies onveranderd passend, zodat de

mate van arbeidsgeschiktheid ongewijzigd wordt
vastgesteld op meer dan 65%.

9. En eigenlijk snap ik dan niet waarom de verze-
keringsarts bezwaar en beroep zo hardnekkig
vasthoudt aan zijn oorspronkelijke gelijk. Im-
mers, ook als hij meegaat met het standpunt van
appellant dat de uitkomsten van de NPO’s moe-
ten worden meegenomen, blijft de beéindiging
van de ZW-uitkering in stand. Waarom dan toch
vasthouden aan het eigen gelijk? Is het eigen ego
dan zo belangrijk?

Vooringenomenheid ...

10. De verzekeringsarts bezwaar en beroep heeft
nu tot drie keer toe omstandig uitgelegd dat hij
de resultaten van de NPQ'’s niet wil meenemen,
maar gaat nog steeds niet in op de door de recht-
bank gestelde vraag welke validiteitstesten hij
dan had willen zien. In de kern komt zijn stand-
punt er dan ook op neer dat hij niet alleen zijn
eigen (subjectieve!) klinische blik belangrijker
vindt dan de resultaten van psychometrisch on-
derzoek, maar ook dat hij dat psychometrisch on-
derzoek volledig mag negeren.

11. Dat appellant daar zowel vooringenomenheid
als een gebrek aan objectiviteit in ziet, vind ik
niet zo raar. Immers, het negeren van onder-
zoeksresultaten die afwijken van het eigen oor-
deel getuigt niet van een open instelling, maar
vooral van het zoeken naar bevestiging van het
eigen gelijk. En het negeren van onderzoeksbe-
vindingen omdat die afwijken van de eigen klini-
sche blik, getuigt ook niet van objectiviteit. Juist
het subjectieve karakter van die klinische blik
brengt met zich mee dat de beoordeling nooit
alleen daarop mag worden gebaseerd maar juist
moet worden getoetst aan de andere beschikba-
re informatie.

12. Maar wat de indruk van vooringenomenheid
en gebrek aan objectiviteit vooral versterkt, is dat
de verzekeringsarts bezwaar en beroep de hele
discussie daarover eenvoudig had kunnen voor-
komen. Immers, ook als wel rekening wordt ge-
houden met de resultaten van de NPQO’s blijven
de functies passend, zodat het voor het kunnen
handhaven van het besluit tot beéindiging van
de uitkering helemaal niet nodig was om zijn
standpunt over die NPO'’s te handhaven. Juist het
in die situatie handhaven van dat standpunt lijkt
mij een overtuigende indicatie van vooringeno-
menheid en gebrek aan objectiviteit.
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... wordt niet snel aangenomen

13. Maar al in 2004 heeft de CRvB overwogen dat
“geen rechtsregel of algemeen rechtsbeginsel
zich ertegen verzet dat een bezwaarverzekerings-
arts zowel betrokken is bij de oordeelsvorming in
de bezwaarfase van het oorspronkelijk besluit als
bij de oordeelsvorming in de bezwaarfase van
het besluit tot afwijzing van het verzoek om terug
te komen van dat besluit”’

14. Ook het feit dat de “verzekeringsarts bezwaar
en beroep in een andere procedure een beoorde-
ling heeft gemaakt ten aanzien van de waarde-
ring van door appellante ingebrachte medische
informatie, leidt niet tot het oordeel dat geen
sprake is geweest van een onpartijdige, in de zin
van vooringenomen, beoordeling door de verze-
keringsarts bezwaar en beroep in het onderhavi-
ge geschil. (...) Het enkele feit dat de verzeke-
ringsarts bezwaar en beroep hier een (scherp)
standpunt inneemt, brengt nog niet mee dat hij
als vooringenomen moet worden gezien’?

15. En evenmin maakt “(d)e enkele omstandig-
heid dat dezelfde artsen al eerder in de procedu-
re van appellante rapporten hebben opgesteld,
(...) dat deze artsen niet objectief zijn"®

16. Vanuit deze optiek is de benadering van de
CRvB in r.0. 4.8 niet opzienbarend: het enkele feit
dat dezelfde verzekeringsarts bezwaar en beroep
die bij de eerdere beoordeling betrokken was,
opnieuw heeft gerapporteerd, maakt niet dat het
onderzoek onzorgvuldig is en leidt ook niet tot
vooringenomenheid bij het UWV.

17. Maar die benadering is wel teleurstellend om-
dat de vooringenomenheid weliswaar niet bij het
UWV zelf zit, maar bij de voor het UWV werkza-
me verzekeringsarts. De vooringenomenheid van
de verzekeringsarts kan dan worden toegerekend
aan het UWV als bestuursorgaan. Maar dat is
een stap die de CRvB niet maakt of niet wil ma-
ken.

Had het tiberhaupt wel ergens toe kunnen lei-
den?

18. Maar de vraag blijft natuurlijk of de klacht
over vooringenomenheid ook inhoudelijk iets

1 Zie CRvB 28 januari 2004,
ECLI:NL:CRVB:2004:A04441, «USZ» 2004/76.

2 Zie CRvB 22 september 2017,
ECLLI:NL:CRVB:2017:3432.

3 ZieCRvB5november2019,ECLI:NL:CRVB:2019:3526.

had kunnen opleveren. Het belangrijkste argu-
ment dat appellant had kunnen aanvoeren, is dat
de hardnekkige afwijzing van de NPO'’s ertoe leidt
dat niet zonder meer mag worden aangenomen
dat de vertaling daarvan naar beperkingen in de
FML correct is. Juist die hardnekkige afwijzing
maakt het aannemelijk dat de verzekeringsarts
bezwaar en beroep een zo beperkt mogelijke ver-
taling heeft gemaakt.

19. Maar de enkele stelling dat de verzekerings-
arts vooringenomen is, zal niet snel iets opleve-
ren, ook niet als die vooringenomenheid er vanaf
spat. Een klacht over vooringenomenheid zal al-
leen iets kunnen opleveren als die vooringeno-
menheid ook inhoudelijke gevolgen heeft gehad.
De enkele vaststelling dat het onderzoek voorin-
genomen is geweest, kan hooguit tot gevolg
hebben dat dat onderzoek moet worden overge-
daan. Maar als er geen aanwijzingen zijn dat dit
tot andere resultaten kan leiden, heeft dat weinig
zin. Op overdoen voor het overdoen zit niemand
te wachten.

20. Dat betekent dat een dergelijke klacht wel
handen en voeten moet worden gegeven door
(in dit geval) aan te geven welke beperkingen in
de FML op welke bevindingen uit het NPO kun-
nen worden gebaseerd. Als op die manier een
discrepantie kan worden getoond tussen de
overgenomen beperkingen en de bevindingen
van het NPO, dan zou dat voor de rechter aanlei-
ding kunnen (moeten?) zijn om over die vertaling
een eigen deskundige te raadplegen.

21. Uit r.o. 4.5 leid ik echter af dat appellant hier-
aan toch onvoldoende handen en voeten heeft
gegeven. Immers, de CRvB overweegt dat appel-
lant “in hoger beroep geen nieuwe medische in-
formatie heeft overgelegd of nieuwe medische
argumenten genoemd” Die nieuwe medische ar-
gumenten hadden kunnen bestaan uit deze han-
den en voeten.

Sta open voor andere visies

22.Tot slot nog een paar algemene opmerkingen
over het hakken-in-het-zand-probleem. Hakken in
het zand ontstaan doordat een partij hardnekkig
vasthoudt aan het eigen standpunt, ook als er
duidelijke (of zelfs overtuigende) aanwijzingen
zijn dat een ander standpunt evenzeer of zelfs
beter verdedigbaar is.

23. Als je overtuigd bent van je eigen gelijk, is het
begrijpelijk dat je dat met enige vasthoudend-
heid blijft uitteggen. Maar het is verstandig om
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ook dan open te blijven staan voor andere moge-
lijkheden. Twijfel aan het eigen gelijk en open-
staan voor alternatieven is geen zwakheid, maar
de manier waarop kennis wordt verdiept en ver-
breedt (en rechtspraak zich ontwikkelt).

24. Zoek dus niet alleen naar bevestiging van je
eigen gelijk, maar sta ook open voor falsificatie
daarvan en omarm nieuwe inzichten. Wees je er-
van bewust dat niemand de waarheid in pacht
heeft, een advocaat niet, een rechter niet en ook
een verzekeringsarts niet. Als een ander onder-
zoek tot een ander resultaat leidt, leer daar dan
van en durf eens te zeggen: “Oké, zo kun je het
ook zien!”

E. van den Bogaard

Ed van den Bogaard is advocaat bij Westhoff Ad-
vocaten te Amsterdam, voorzitter van de Advies-
commissie bestuursrecht van de Nederlandse
Orde van Advocaten en bestuurslid van de Speci-
alisatievereniging Sociaal Zekerheidsrechtadvo-
caten SSZ

183

Eigenrisicodrager ZW heeft onvoldoende
bewezen dat eerste ziektedag ligt op 2 maart
2015, de dag waarop werknemer bij haar in
dienst is getreden

Centrale Raad van Beroep

14 mei 2025, nr. 24/1407 ZW,
ECLI:NL:CRVB:2025:735
(Smit-Colenbrander, De Vries, Ermers)

Eerste ziektedag.

[ZW art. 63a, 29, 52c]

Appellante heeft, in het kader van een verzoek als
bedoeld in art. 52¢ ZW, aangevoerd dat de ar-
beidsongeschiktheid is ingetreden op 2 maart
2015, de dag waarop werknemer bij appellante in
dienst is getreden. Werknemer is op zijn eerste
werkdag, toen hij op weg was naar zijn werk, be-
trokken geraakt bij een verkeersongeluk. De Raad
volgt het standpunt van appellante niet en gaat uit
van 5 maart 2015 als eerste ziektedag. Op 2 maart
2015 en ook de daaropvolgende dagen heeft
werknemer feitelijk bij de inlener gewerkt en hij

heeft zich op donderdag 5 maart 2015 ziek ge-
meld. Appellante heeft ook zelf de werknemer bij
het UWV eerst per 5 maart 2015 ziek gemeld en in
verschillende verzoeken om een ZW-beslissing
telkens 5 maart 2015 als eerste dag van arbeids-
ongeschiktheid herhaald. Er is geen sprake van
een situatie waarin op de eerste werkdag wegens
ziekte niet is gewerkt of het werken tijdens de
werktijd is gestaakt. Wat appellante heeft aange-
voerd, is onvoldoende voor het aannemen van
een andere eerste dag van arbeidsongeschikt-
heid. Appellante kan niet door het betaalde loon
te kwalificeren als loonbetaling bij ziekte bewerk-
stelligen dat de eerste dag van arbeidsongeschikt-
heid achteraf anders wordt bepaald.

Uitspraak op het hoger beroep tegen de uitspraak
van de rechtbank Rotterdam van 8 mei 2024,
22/4331(aangevallen uitspraak,

tussen:

[appellante B.V.] te [vestigingsplaats] (appellante)
de raad van bestuur van het Uitvoeringsinstituut
Werknemersverzekeringen (UWV)

Samenvatting

Het gaat in deze zaak om de vraag of het Uwv te-
recht de eerste ziektedag van de werknemer heeft
vastgesteld op 5 maart 2015, zodat de aan hem
toegekende uitkering ingevolge de ZW ten laste
van appellante als eigenrisicodrager komt. De
Raad is van oordeel dat de eigenrisicodrager niet
aannemelijk heeft gemaakt dat de opgegeven eer-
ste arbeidsongeschiktheidsdag onjuist is.

Procesverloop

Namens appellante heeft mr. drs. E.C. Spiering
hoger beroep ingesteld en nadere stukken inge-
diend. Het Uwv heeft een verweerschrift inge-
diend.

De Raad heeft de zaak behandeld op een zitting
van 2 april 2025. Voor appellante is mr. drs. Spie-
ring verschenen. Het Uwv heeft zich laten verte-
genwoordigen door mr. I. Smit.

Overwegingen

Inleiding

1. Bij de beoordeling van het hoger beroep zijn de
volgende feiten en omstandigheden van belang.
1.1. Appellante is eigenrisicodrager voor de Ziek-
tewet (ZW). Per 2 maart 2015 is [naam werkne-
mer] (werknemer) in dienst gekomen bij appel-
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