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1 Inleiding

1.1 Asbest: een begrip van uitersten

Asbest: er staat niet wat er staat. Jarenlang stond asbest voor duurzaam, nuttig
en goedkoop, thans roept asbest associaties op met angst, ziekte, pijn en dood.
Deze ommezwaai in waardering is opvallend, maar toch ook niet verrassend. Al
tientallen jaren staat vast dat omgang met asbest dodelijk kan zijn. In Nederland
sterft ieder jaar een toenemend aantal mensen tengevolge van blootstelling aan
asbest die in een - meestal ver - verleden heeft plaatsgehad. Verwacht wordt
dat deze stijgende trend in sterfte zich nog een groot aantal jaren zal voortzetten
en dat uiteindelijk vele duizenden sterfgevallen als gevolg van asbestblootstelling
zullen worden geteld.

De asbestblootstelling waar het hier om gaat kwam vrijwel uitsluitend voor on-
der de beroepsbevolking, bijvoorbeeld in de scheepsbouw en isolatiebedrijven.
De slachtoffers zijn dan ook vooral (ex)werknemers. Bij hen en bij hun nabe-
staanden bestaan verdriet, woede en machteloosheid. Zij willen erkenning en
schadeloosstelling.

Het geldend recht biedt zeker voldoende mogelijkheden tot het instellen van een
vordering tot vergoeding van de materiéle en immateriéle schade. De rechtbank
hanteert in deze juridisch en feitelijk complexe materie een "slachtoffervriende-
lijke" uitleg van de wet en er is langzamerhand een redelijke mate van voorspel-
baarheid van de afloop van een zaak ontstaan.

Toch duren voor veel slachtoffers de procedures, of zij nu leiden tot een uit-
spraak van de rechter of tot een schikking, te lang. Met name slachtoffers van
mesothelioom, een uitsluitend door asbest veroorzaakte verwoestende gezwel-
vorming in het long- of buikvlies, hebben meestal nog maar zeer kort te leven.
De lange weg naar erkenning en schadeloosstelling door de werkgever vormt
voor hen, naar eigen zeggen, naast de lichamelijke en emotionele lijdensweg van
hun slopende ziekte een aparte lijdensweg. Deze problematiek van wat de "juri-
dische lijdensweg" van asbestslachtoffers is gaan heten, is onderwerp van dit
advies. Hieronder wordt in kort bestek de voorgeschiedenis en aanpak van het
advies beschreven.

1.2 Voorgeschiedenis van het advies

De Socialistische Partij biedt in februari 1995 de staatssecretaris van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid Linschoten een rapport aan over mogelijke oplossin-
gen voor de "juridische lijdensweg" van asbestslachtoffers’. Aan de staatsse-
cretaris wordt om actieve betrokkenheid gevraagd bij het instellen van een fonds
waaruit toekomstige slachtoffers kunnen putten om hen de slepende procedures

' Asbest: de dubbele lijdensweg, of waarom er een asbestfonds moet komen. Wetenschap-
pelijk Bureau van de Socialistische Partij, Rotterdam ongedateerd.



Advies Asbestslachtoffers 2

te besparen. Ook zou uit dit zogenaamde "asbestfonds" kunnen worden voor-
zien in gevallen waarin de schade niet meer op de voormalige werkgever kan
worden verhaald. Als voordeel voor de overheid wordt genoemd dat een fonds
de (toekomstige) druk op de rechterlijke macht zal verminderen. Men heeft een
voorkeur voor een wettelijke basis van het fonds, en verwacht van de overheid
ook een financiéle bijdrage. Naar verwachting zou over een periode van pakweg
20 jaar een bedrag van maximaal 1 a 2 miljard gulden aan toekomstige claims
kunnen worden verwacht. Van de staatssecretaris wordt steun en initiatief ver-
wacht om tot een fondsachtige oplossing voor problematiek van de "juridische
lijldensweg" van asbestslachtoffers te komen.

De staatssecretaris laat in april 1995 aan de Socialistische Partij weten sympa-
thie te voelen voor het voorstel, maar zich moreel noch financieel verantwoor-
delijk te voelen voor het asbestziekteprobleem. Hij wijst voor de loonderving-
schade die slachtoffers hebben opgelopen op de bestaande sociale verzekerin-
gen, en voor de vergoeding van overige schade op het civiele karakter van het
aansprakelijkheidsrecht. Op verzoek van de Socialistische Partij heeft de Vaste
Kamercommissie voor SZW in juni van dat jaar overleg met de staatssecretaris
over de kwestie. Er blijkt brede steun voor meer initiatief van zijn kant?.

Ondertussen is op vervolg van het initiatief van de Socialistische Partij een Co-
mité Asbestslachtoffers opgericht dat de staatssecretaris in juni 1995 uitleg
geeft over haar doelstelling om te komen tot een asbestfonds. De staatssecreta-
ris suggereert het Comité gesprekken te gaan voeren met direct betrokkenen,
zoals verzekeraars, werkgevers en werknemersorganisaties.

In september 1995 komt het Comité haar verslag van gesprekken met verzeke-
raars, werkgevers en vakbonden aan de staatssecretaris aanbieden®. Uit de
verslaglegging blijkt bij de meeste geraadpleegde partijen een positieve grond-
houding te bestaan ten opzichte van fondsvorming. De werkgevers hebben nog
geen standpunt. De staatssecretaris zegt aan het Comité toe het initiatief te
zullen nemen voor een gesprek met alle betrokken partijen.

Op 27 oktober 1995 organiseert het Comité een symposium over haalbaarheid
en uitvoeringsaspecten van een fonds®. Uitgebreid komen voors en tegens van
verschillende vormen van schadeloosstellingen aan asbestslachtoffers aan de
orde. De verzekeraars plaatsen - vooralsnog bij wijze van voorlopig standpunt -
vraagtekens bij fondsvorming en doen alternatieve voorstellen, zoals vorming
van een asbestkamer bij de rechtelijke macht, onafhankelijke geschillenbeslech-

2 Handelingen Tweede Kamer, zitting 1994-1995, 23 900 XV, nr 49.

3 Op weg naar een collectieve schaderegeling voor asbestslachtoffers? Verslag van een
aantal gesprekken over de mogelijkheden en moeilijkheden van een asbestfonds. Comité Asbest-
slachtoffers, Rotterdam september 1995.

* Naar een asbestfonds, verslag van het symposium "Naar een asbestfonds", 27 oktober
1995. Comité Asbestslachtoffers, Rotterdam februari 1996.
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ting, en normering van schadebedragen.

In maart 1996 laat de staatssecretaris, na definitieve standpunten van werkge-
vers en verzekeraars over de kwestie te hebben ontvangen, de Tweede Kamer
weten een gesprek met betrokken partijen over een mogelijke oplossing voor de
problematiek van asbestslachtoffers te zullen organiseren®. Hij acht fondsvor-
ming als uitkomst daarvan overigens onwaarschijnlijk, gezien zijn eigen oor-
spronkelijke standpunt (wel sympathie, geen betrokkenheid) én het ontbreken
van voldoende draagvlak bij andere partijen die als mogelijke financiers van zo'n
fonds worden gezien. Hij ziet wel mogelijkheden voor alternatieve oplossingen,
bijvoorbeeld gebaseerd op de ideeén van de verzekeraars.

Op 12 september vindt het aangekondigde gesprek met verzekeraars, overheids-
en private werkgevers, vakbonden en het Comité plaats onder leiding van
staatssecretaris De Grave. Alle partijen worden in staat gesteld hun standpunten
naar voren te brengen. Gezien de ingewikkeldheid van de problematiek, waar-
door juridische en financiéle consequenties van de ene of andere oplossing niet
altijd goed kunnen worden overzien, stelt de staatssecretaris voor een adviseur
aan te zoeken die in zijn opdracht gaat onderzoeken wat de haken en ogen zijn
van de verschillende alternatieve oplossingen die door partijen naar voren zijn
gebracht. Deze adviseur zou vervolgens mede op basis van deze nieuwe infor-
matie een brug moeten proberen te slaan tussen de standpunten van de verschil-
lende partijen om met een haalbare oplossing te kunnen komen. De andere deel-
nemers aan het gesprek kunnen instemmen met het voorstel.

In oktober richt de staatssecretaris aan mij het verzoek of ik een dergelijke ad-
viestaak op mij zou willen nemen, aan welk verzoek ik gevolg heb gegeven.

1.3 Advies en werkwijze

De opdracht luidt:

- Inventariseer door betrokken partijen (slachtoffers, verzekeraars, werkgevers,
overheid, vakbeweging) naar voren gebrachte suggesties voor mogelijke
oplossingen van knelpunten in de huidige praktijk voor asbestslachtoffers ter
verkrijging van schadeloosstelling.

- Onderzoek de juridische mogelijkheden, praktische uitvoerbaarheid en finan-
ciéle en overige consequenties van deze oplossingen.

- Doe voorstellen welke oplossing(en) het meest haalbaar zijn, en geef op
hoofdlijnen de juridische en bestuurlijke kaders voor die oplossing aan.

In november 1996 maakte ik een begin met mijn adviestaak. Mijn werkwijze was
allereerst om op basis van feitenmateriaal inzicht te krijgen in de werkelijke aard
en omvang van de problematiek van de "juridische lijdensweg". Daartoe heb ik

® Brief d.d. 19 maart 1996 van staatssecretaris Linschoten van SZW aan de Vaste Commis-
sie voor Sociale Zaken en Werkgelegenheid van de Tweede Kamer.
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van ruim 200 dossiers van asbestslachtoffers alle noodzakelijke gegevens ver-
zameld over het tijdsverloop, uitkomsten en knelpunten van de gevolgde scha-
deloosstellingsprocedures. lk kom op de uitkomsten van dat onderzoek verderop
in mijn advies uitvoerig terug. De aldus verkregen feitenanalyse lag ten grond-
slag aan het bedenken en vormgeven van basiselementen voor wat één samen-
hangende en effectieve maar tevens haalbare oplossing voor de problematiek
van de ‘"juridische lijdensweg" zou moeten gaan worden. In dat denkproces
hebben de oplossingssuggesties en visies op de problematiek die betrokken
partijen reeds eerder hadden geventileerd een belangrijke rol gespeeld.
Vervolgens heb ik in afzonderlijke gesprekken met de betrokken partijen alle
mogelijke elementen van een oplossing bediscussieerd en op wenselijkheid en
haalbaarheid getoetst. De sfeer van die gesprekken, die in twee rondes plaats
hadden, was zonder uitzondering als prettig en constructief te kenschetsen.
Daarnaast heb ik ook gesprekken gevoerd met juridische en medische deskun-
digen over de consequenties van mogelijke oplossingsrichtingen.

In de hiernavolgende hoofdstukken wordt verslag gedaan van mijn bevindingen.

Bij de totstandkoming van dit advies heb ik zeer veel steun ondervonden van
drs. P.R.M. Kerklaan, die door zijn grote kennis van de materie, zijn speurzin en
zijn heldere inzichten en ook door vele praktische werkzaamheden een belangrijk
aandeel heeft geleverd.
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2 Situatieschets

2.1 beroepsmatige toepassingen van asbest®

Asbest’ is een bekende stof met - in het recente verleden - zeer vele
commerciéle toepassingen. Vanwege de unieke combinatie van een aantal
specifieke eigenschappen van het mineraal - zoals slijtvastheid, chemische
bestendigheid, isolerend vermogen en onbrandbaarheid - met een lage prijs en
goede verwerkbaarheid is het in ons land in deze eeuw en met name vanaf de
Tweede Wereldoorlog op zeer grote schaal toegepast.

Uit invoercijfers van ruwe asbest en asbestproducten is af te leiden welke om-
vang de toepassing van asbest in onze samenleving heeft gevonden. De invoer
van ruwe asbest bereikte halverwege de jaren zeventig een piek van ca. 50.000
ton per jaar, die van asbesthoudende producten (vooral asbestcementplaten)
begin jaren tachtig ca. 200.000 ton per jaar.

Ons land kende in vergelijking met het buitenland een relatief bescheiden indus-
trie die ruwe asbestvezels verwerkte in half- en eindfabrikaten, zoals asbestce-
mentplaten en -buizen, spuitisolatie en andere isolatieproducten, asbesttextiel,
remvoeringen en dergelijke. Door Burdorf e.a. wordt het aantal blootgestelde
werknemers ooit werkzaam geweest in deze "primaire" asbestindustrie geschat
op 10.000 personen.

De verwerking van asbesthoudende (eind)producten vond in Nederland op veel
grotere schaal plaats: het bewerken en aanbrengen, de reparatie en het vervol-
gens verwijderen van asbesthoudend isolatiemateriaal, remvoeringen, asbest-
cementproducten in de (scheeps)bouw, water- en gasleidingnetten, vlioerbedek-
king, enzovoorts. De belangrijkste toepassing hebben asbestproducten gevon-
den in de bouw. Naar schatting is 80% van de sinds 1945 ingevoerde hoeveel-
heid asbest - het meest in de vorm van asbestcementproducten - in bouwcon-
structies verwerkt. Veel daarvan is heden ten dage nog steeds aanwezig in de
vorm van dakbedekking en wandafscheiding in de agrarische sector (met name
opstallen in de bio-industrie), kantoorgebouwen en woningen. Door Burdorf
e.a. wordt het aantal blootgestelde personen ooit werkzaam geweest in deze
zogenaamde secundaire asbestindustrie geschat op 330.000.

® De cijfermatige informatie die in deze paragraaf is opgenomen is ontleend aan het rapport
"Schatting van de incidentie van asbest gerelateerde ziekten in de periode 1996-2030 door
beroepsmatige blootstelling aan asbest in het verleden", A. Burdorf, J.J. Barendregt, P.H.J.J.
Swuste en D.J.J. Heederik, Uitgave Ministerie van SZW, Den Haag maart 1997.

7 Asbest staat feitelijk voor een verzameling van mineralen die chemisch verwant zijn en met
elkaar gemeen hebben dat ze bij splijting vezels opleveren. Er zijn (hoofd)soorten: chrysotiel
(witte asbest), crocidoliet (blauwe asbest) en amosiet (bruine asbest). Ongeveer 85% van de
wereldproductie bestaat uit chrysotiel.
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2.2 Ziekten door beroepsmatige blootstelling aan asbest

Er zijn zes aandoeningen bij werknemers als gevolg van asbestblootstelling
bekend, waarvan twee kwaadaardig (mesothelioom en longkanker) en vier niet-
kwaadaardig (asbestose, pleuraplaques, pleuraverbreding en pleurale vochtop-
hoping). Hieronder een korte beschrijving.

De gegevens in de paragraaf zijn mede ontleend aan een rapport over de klini-
sche aspecten van asbestgerelateerde aandoeningen, dat als bijlage 1 bij dit
rapport is opgenomen.

1. mesothelioom

Mesothelioom is een op zich zeldzame kanker van het long- of buikvlies. Begin
jaren zestig werd internationaal bekend dat mesothelioom wordt veroorzaakt
door asbestblootstelling. De ziekte kan reeds ontstaan na kortdurende bloot-
stelling of regelmatige blootstelling aan relatief lage concentraties asbest. Er is
geen andere oorzaak van mesothelioom bekend.

Oorspronkelijk werd gedacht dat mesothelioom uitsluitend wordt veroorzaakt
door blauwe asbest. Die gedachte is in ons land midden jaren tachtig definitief
verlaten: ook witte asbest kan de ziekte veroorzaken. Er zijn enige aanwijzin-
gen dat blootstelling aan blauwe asbest tot een groter risico leidt dan witte
asbest. Waarschijnlijk wordt dit niet zozeer door de chemische samenstelling
van de asbestvezel maar vooral ook door de geometrie van de ingeademende
vezels veroorzaakt®. De wetenschappelijke discussie over dergelijke verschillen
in carcinogene potentie tussen beide asbestsoorten is echter nog steeds niet
afgerond. Recente wetenschappelijke publicaties uit het buitenland wijzen
zelfs op witte asbest als de grootste boosdoener in dit verband.

Het duurt lang voor de ziekte zich openbaart: gemiddeld verstrijkt 30 tot 40
jaar tussen de blootstelling aan asbest en de diagnose van de ziekte. Open-
baart zich een mesothelioom bij een patiént, dan is sprake van een snel en
dodelijk verloop: 80% van de patiénten overlijdt binnen een jaar nadat de
diagnose is gesteld.

Het aantal sterfgevallen door mesothelioom dat zich per jaar in Nederland voor-
doet bedraagt thans jaarlijks zo'n 350 en is nog immer stijgende. Volgens prog-
noses van Burdorf e.a. is de piek in het aantal sterftes aan mesothelioom zelfs
nog lang niet in zicht. In 2018 wordt het hoogste aantal voorspeld (ca. 700
gevallen). In totaal worden de komende decennia nog zo'n 20.000 sterfgeval-
len door mesothelioom verwacht.

2. longkanker
Longkanker door asbestblootstelling is in eerste instantie bekend geworden als
complicatie van asbestose. Later bleek dat longkanker bij asbestwerkers ook

® De vezelgeometrie duidt op de grootte en de verhouding tussen lengte en diameter van de
vezel. Naar verluidt zou de minder sterke kankerverwekkende werking van chrysotiel veroorzaakt
worden doordat bij bewerkingen van deze asbestsoort minder vezels met de schadelijkste vezel-
geometrie vrijkomen dan bij crocidoliet het geval is.
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zonder asbestose kan optreden. De relatie tussen longkanker en asbest is aan-
getoond in epidemiologische onderzoeken, dat wil zeggen dat in groepen werk-
nemers blootstelling aan asbest en een verhoogd optreden van longkanker met
elkaar verband bleken te houden. Het optreden van longkanker is bij een indivi-
duele patiént niet terug te leiden op een specifieke oorzaak (vergelijk het moei-
lijk te leveren bewijs tussen roken en longkanker bij een individuele patient).
Het herleiden van asbest als oorzaak van longkanker bij een individu wordt
bemoeilijkt doordat de ziekte in hoge mate door andere risicofactoren wordt
bepaald (met name roken) en dat roken en asbest een versterkend effect op
elkaar hebben.

Het aantal gevallen van longkanker in ons land als gevolg van asbest is niet
direct vast te stellen. Wel is op een indirecte wijze een schatting te maken. Op
grond van epidemiologische onderzoeken naar het longkankerrisico door asbest
wordt wel een vaste verhouding van 1:1 tussen het sterfterisico als gevolg van
mesothelioom en asbestgerelateerde longkanker gehanteerd. Volgens Burdorf
e.a. leidt deze aanname tot een - ruwe en onzekere - schatting van 20.000
asbestgerelateerde longkankerdoden in de komende decennia.

3. asbestose

Asbestose behoort tot de ziektebeelden der pneumoconiosen ("stoflongen")
waarbij verbindweefseling in de longen optreedt als gevolg van langdurige en
hoge blootstelling aan asbestvezels. Er zijn verschillende stadia te onderschei-
den, waarbij in zwaardere gevallen de longfunctie ernstig wordt aangetast. De
diagnose is, zeker in lichte gevallen, niet eenvoudig te stellen. De ziekte ont-
wikkelt zich ook verder als de blootstelling aan asbest is gestopt. Er is geen
effectieve therapie beschikbaar. Bij lichte stadia is er kans op goede overleving,
en is de ziekte zelden de directe doodsoorzaak. De ziekte deed zich vooral voor
bij isolatiewerkers die in de jaren vijftig en zestig onder vaak extreme omstan-
digheden constructies, gebouwen en scheepsruimten met asbest bekleedden.
Door een gebrekkige registratie van beroepsziekten in ons land is niet na te
gaan hoeveel asbestosegevallen zich de afgelopen decennia te onzent hebben
voorgedaan. Uit recente sterftecijfers blijkt een gering aantal doodsoorzaken
met asbestose in verband te worden gebracht (1990-1994: 25). Omdat asbe-
stose met goede overlevingskansen gepaard gaat, geven de sterftecijfers een
slechte indruk van het voorkomen van deze asbestgerelateerde ziekte in Neder-
land. Uit beroepziektecijfers van de ons omringende landen, die door de aldaar
gehanteerde systematiek betrouwbaarder mogen worden geacht (zie hoofdstuk
5), lijkt het erop dat in Nederland op niet geringe aantallen asbestosegevallen
moet worden gerekend. De premisse achter deze veronderstelling is uiteraard
dat de historische asbestblootstellingssituaties in die landen met ons land ver-
gelijkbaar zijn.

4. Andere vormen van asbestgerelateerde ziekten

Pleura plaques zijn uit bindweefsel bestaande verdichtingen van het longvlies.
Ze kunnen bij een relatief lage en korte blootstellling aan asbest optreden. Er is
geen duidelijke relatie met de hoogte van de expositie. Er zijn andere aandoe-
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ningen die aanleiding kunnen geven tot het ontstaan van een pleura plaque.
Pleura plaques kunnen niet kwaadaardig ontaarden; ze zijn dus geen voorsta-
dium van mesothelioom. Ze hebben geen invioed op de levensverwachting van
de patiént. In de loop der jaren kunnen de plaques in toenemende mate verkal-
ken en ook groter worden. Pleura plaques veroorzaken naar de huidige weten-
schappelijke inzichten geen longfunctieverlies.

Diffuse pleuraverbreding is een verdikking van het longvlies. Deze aandoening
kan als gevolg van contact met asbest ontstaan: bij ongeveer 20% van asbest-
industrie-werknemers wordt deze aandoening waargenomen. Pleuraverbreding
kan echter ook veel andere oorzaken hebben. In tegenstelling tot de pleura
plaques kan een diffuse pleuraverbreding tot een vermindering van de long-
functie leiden. De aandoening kan in de loop van jaren verergeren, vooral als ze
in combinatie met asbestose wordt gezien. Het is in principe een goedaardige
aandoening en er is geen verband met mesothelioom.

Pleurale vochtophoping is het ontstaan van vocht tussen het binnenste en
buitenste longvlies, onder andere als gevolg van asbestblootstelling. Het is
echter moeilijk om vast te stellen of pleuravocht ontstaat door asbest, omdat er
vele andere oorzaken kunnen zijn. Het vocht kan spontaan verdwijnen, maar
kan ook met tussenpozen terugkomen. Pleurale vochtophoping is geen voor-
stadium van mesothelioom. Als het pleuravocht weer verdwijnt is geen sprake
van longfunctieverlies, maar wanneer na het verdwijnen van het pleuravocht
een diffuse pleuraverbreding ontstaat kan dit gepaard gaan met een longfunc-
tieverlies.

2.3 Overheidsbeleid

In dit advies mag een beschrijving van het overheidsbeleid ten aanzien van de
bescherming bij het werken met asbest niet ontbreken.

In bijlage 2 wordt een chronologie van feiten gegeven zoals die mij, in het korte
tijdsbestek dat mij ter beschikking stond, bekend zijn geworden. Hieronder een
korte samenvatting van deze feitelijkheden, verdeeld over vier tijdsperioden
waarin volgens mijn waarneming het overheidsoptreden enigszins duidelijk is af
te bakenen. Deze beschrijving heeft - ik zeg het met nadruk - niet de pretentie
van een wetenschappelijk gefundeerd en daarom ook maar enigszins definitief
oordeel.

De periode véor 1969

In deze periode stond vooral de asbestoseproblematiek centraal. Van het over-
heidsbeleid in de hier behandelde periode vallen mij twee aspecten op.

De eerste betreft de uitvoeringspraktijk door de Arbeidsinspectie. Opmerkelijk
is de vrijwel continue aandacht voor de asbestoseproblematiek. Men onderken-
de en communiceerde de ernst ervan, maar had waarschijnlijk geen (goed)
zicht op de werkelijke omvang. Waar mogelijk werd actief opgetreden en voor-
lichting gegeven, echter vooral op het niveau van individuele bedrijven. Aan het
gegeven dat de toepassingstechnieken van asbest die aanleiding gaven tot zeer
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hoge blootstellingsniveaus aan het eind van de jaren zestig in belangrijke mate
tot het verleden behoren, zullen de inspectie-activiteiten zeker een bijdrage
hebben geleverd. Hoe effectief het optreden van de inspectie uiteindelijk is
geweest voor de preventie van asbestose is niet duidelijk; uit de jaarverslagen
komt daarover geen systematisch beeld naar voren.

De tweede opmerking betreft de beleidskant. De asbestoseproblematiek heeft,
anders dan in het geval van de vergelijkbare silicoseproblematiek, in de jaren
vijftig niet geleid tot nader gericht beleid en aanvullende regelgeving. De om-
vang van de asbestoseproblematiek werd (onterecht weten we nu) daarvoor te
gering geacht. In de jaren zestig nam het aantal beroepsmatige toepassingen
en soorten verwerkingen van asbest snel toe, zozeer dat de overheid de greep
op de asbestproblematiek op gegeven moment kwijt leek te zijn. In die periode
werd bovendien duidelijk dat asbest ernstiger effecten kon hebben dan asbe-
stose, namelijk mesothelioom. Eerst eind jaren zestig werden gerichte beleids-
activiteiten waargenomen zoals inventariserend onderzoek naar asbestversprei-
ding in beroepen en bedrijfstakken (vooral gericht op medisch onderzoek) en
voorlichting over gevaren en veiliger alternatieven. Achterwege bleef een for-
sere aanpak in de vorm van het opstellen van specifieke asbestregels, zoals het
verbieden van extra risicovolle toepassingen. Dit zou een duidelijk signaal aan
de samenleving zijn geweest dat asbesttoepassing, veel meer dan men zich be-
wust was, zeer donkere schaduwkanten kende. Een en ander had de samenle-
ving dan ook beter voorbereid op de later overduidelijke noodzaak van het
beperken en zelfs uitbannen van het materiaal dat toen nog maatschappelijk als
zeer nuttig werd ervaren. Maar dat is een vorm van wijsheid achteraf.

De periode 1969-1977

Deze periode wordt, als gevolg van erkenning van de mesothelioomproblema-
tiek in Nederland, gekenmerkt door intensieve beleidsactiviteit vanuit de over-
heid op het gebied van arbeidsbescherming tegen asbest. Opvallend was ook
de groeiende bemoeienis van de politiek met de problematiek. Een en ander
leidde in 1977 tot specifieke asbestregelgeving: het Asbestbesluit op basis van
de Silicosewet. Dit besluit verbood vanaf 1978 alle beroepsmatige toepassin-
gen van de meest gevaarlijk geachte soort asbest, namelijk blauwe asbest (met
mogelijkheid van ontheffing) en tevens het verspuiten van alle soorten asbest.
Bovendien werd een wettelijke norm voor asbestblootstelling vastgesteld.

Het voornemen tot deze regelgeving stuitte met name vanwege de verbodsbe-
palingen op forse tegenstand van de asbestverwerkende industrie en werk-
gevers. Pas toen in de Tweede Kamer een politiek draagvlak voor het voorge-
nomen (deel)verbod ontstond kon het besluit doorgang vinden.

Het toenmalige Asbestbesluit moge met de ogen van nu beperkt en inadequaat
blijken omdat op dat moment niet alle asbest werd verboden, bedacht moet
worden dat naar de toenmalige verhoudingen gemeten belangrijk werk is ver-
zet. Gedurende het bestuurlijk proces dat leidde tot de verbodsregels moesten
de maatschappelijke bakens ten opzichte van asbest volledig worden verzet.
Ook het argument van werkgelegenheid, door de werkgevers (soms ook door
werknemers) prominent naar voren gebracht, was voor de overheid van belang-
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rijke betekenis. Daartegenover stond dat op dat moment er niet voldoende
wetenschappelijke basis was voor goede en zwaarwegende gezondheidsargu-
menten waarmee witte asbest had kunnen worden verboden. Tenslotte was er
voor veel asbesttoepassingen nog geen veilige en volwaardig alternatief be-
schikbaar. Bij dit alles moet worden bedacht dat Nederland met het Asbestbe-
sluit 1977 in internationaal opzicht voorop liep.

De periode 1977-1988

De periode 1977-1988 werd gekenmerkt door ontwikkelingen in wetenschap-
pelijke kennis waardoor ook de schadelijkheid van witte asbest vast kwam te
staan, een groter wordend maatschappelijk onbehagen over asbest - onder
andere tot uitdrukking komend in veel aandacht voor het toenemend aantal
"asbestaffaires" die zich deze periode voordoen - , en de toenemende techni-
sche mogelijkheden van blootstellingsbeheersing en vervanging. In deze perio-
de lijkt de prioriteit van de overheidsinzet vooral te liggen op uitvoering en
handhaving: controle op naleving van de verbodsbepalingen uit het Asbestbe-
sluit en het opzetten en uitvoeren van een adequaat ontheffingenbeleid, waar-
onder veel aandacht van de Arbeidsinspectie voor onderhoud- en sloopwerk-
zaamheden aan asbesthoudend constructies en materialen. Veel nieuwe be-
leidsprodukten op het gebied van de arbeidsbescherming tegen asbest leverde
deze periode niet op. In 1983 kwam regelgeving voor consumentenbescher-
ming tegen asbest tot stand die ook positieve gevolgen had voor de arbeids-
bescherming. In 1988 trad het Asbestbesluit op basis van de Arbeidsomstan-
dighedenwet in werking, bijna twee jaar te laat. Dit besluit vormde namelijk de
implementatie van een EG-richtlijn uit 1983. Veel energie is gestoken in voor-
lichting over veilige vervangende middelen voor asbest.

Het initiatief in het aankaarten van en aandragen van oplossingen voor de
groeiende beroepsmatige asbestproblematiek lag in deze periode vooral buiten
de overheid, met name bij de FNV. Overigens lijkt in de beschreven periode
ook de aandacht van de politiek voor de arbeidsbescherming in verband met
asbest na de totstandkoming van het eerste Asbestbesluit aanzienlijk te zijn
weggeébd.

De periode 1989-heden

Eind 1988 lanceerde de FNV een asbest-actieplan met als inzet een algeheel
verbod op asbest en een adequaat beleid voor het verantwoord slopen van
abesthoudende materialen en gebouwen. Op dat laatste hadden de sociale
partners al vanaf 1982 aangedrongen. Dit leidde onder meer tot initiatieven in
de Tweede Kamer om de regering tot een verbod te bewegen en een sloopre-
geling te maken. De inspanning om de mogelijkheden voor een verbod te on-
derzoeken werd in 1989 door de regering toegezegd. De sloopregeling werd in
1991 van kracht. Op het gebied van milieu werd in 1993 regelgeving van
kracht voor het milieuvriendelijk verwijderen en storten van asbest. In 1993
wordt met een wijziging van het Asbestbesluit Arbeidsomstandighedenwet een
verbod op het beroepsmatig be- en verwerken en in voorraad houden van alle
asbestsoorten van kracht. Nederland was daarmee één van eerste EU-lidstaten
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met een dergelijk vergaande asbestregelgeving en -verbod. Ondertussen is in 7
andere lidstaten een asbestverbod ingevoerd. In de EU lijkt nu pas, als gevolg
van een recente ommezwaai in het standpunt van Frankrijk, een gekwalificeer-
de meerderheid onder de lidstaten voor een EU-verbod te zijn ontstaan. De
Europese Commissie heeft recentelijk (opnieuw) het initiatief genomen voor een
voorstel in die richting. Voor een Europees asbestverbod door de Europese
Raad wordt aangenomen kan het echter nog jaren duren.

Besluit

Het bovenstaande met de daaraan ten grondslag liggende bijlage overziend
herhaal ik dat het niet goed mogelijk - en dus ook niet vruchtbaar - is dit advies
te zetten in de sleutel van de al dan niet falende overheid. Gefundeerde en
eerlijke stellingen kunnen eerst na veel diepgaander historisch en politicologisch
onderzoek worden ingenomen.

De oordelen van nu over het overheidshandelen en -nalaten van destijds wor-
den - dat kan ook bijna niet anders - gevoed door wijsheid achteraf, door de
confrontatie met het lijden van de slachtoffers en door de schok van de ge-
prognosticeerde grote aantallen toekomstige slachtoffers. Ik acht dit debat in
dit stadium ook niet noodzakelijk. De vereffening van de asbestnalatenschap is
een nationale aangelegenheid, waar de samenleving als geheel bij betrokken is.
Asbest heeft een niet weg te cijferen rol gespeeld in de na-oorlogse ontwikke-
ling van de economie (met enige overdrijving zou men van een asbest-econo-
mie kunnen spreken), waarvan door productontwikkeling en industriéle aan-
wendingen belangrijke impulsen op werkgelegenheid en welvaart zijn uitge-
gaan.

Nu blijkt dat dit is gegaan ten koste van vele werkers in de asbestgerelateerde
bedrijvigheid ligt er een maatschappelijk probleem, ten aanzien waarvan van de
overheid als "vertegenwoordiger" van de maatschappij een rol kan - en naar
mijn mening ook moet - spelen.

Het is niet zozeer een kwestie van juridische aansprakelijkheid maar van poli-
tiek-maatschappelijke verantwoordelijkheid die de overheid ertoe moet aanzet-
ten daar in te springen waar oplossingen van andere zijde (met name van werk-
gevers en verzekeraars) niet in redelijkheid kunnen worden verwacht.

In het vervolg van mijn advies hoop ik concreet aan te geven waar deze - sub-
sidiaire - betrokkenheid van de overheid kan worden gelokaliseerd.
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3 De praktijk van asbest-aansprakelijkheidsclaims

3.1 Inleiding

Mijn opdracht bestond eruit voor de problematiek van de vermeende "juridische
lijdensweg" van asbestslachtoffers een haalbare oplossing aan te dragen.

Is er, in algemene zin, wel sprake van een "lijdensweg" en waar bestaat die nu
precies uit? De signalen wezen op algemene, te objectiveren feiten die aan de
ljdensweg van asbestslachtoffers ten grondslag zouden liggen. Ik doel daarbij
op de eerdergenoemde langzame gang van procedures in verhouding tot het
slopende karakter van asbestziekten, en een omvangrijke problematiek van het
niet kunnen verhalen van een schade.

Deze signalen waren nochtans tot dusver niet gestaafd met feitelijke informa-
tie. Belangrijk voor het waarderen wat nu precies de aard en omvang van de
"juridische lijdensweg" van asbestslachtoffers is, en om een idee te krijgen
waar de belangrijkste knelpunten en dus aangrijpingspunten voor oplossingen
liggen, is een inzicht in de werkelijke gang van zaken in de asbestprocedures
onmisbaar. |k heb daarom in ruim 200 dossiers van asbestclaims de feitelijke
informatie over aard, omvang en tijdsverloop van de vordering tot schadeloos-
stelling laten onderzoeken. In het bijzonder heb ik laten kijken naar de kenmer-
ken van de belangrijkste factoren die de procedures bemoeilijken en vertragen.
In dit hoofdstuk geef ik mijn bevindingen en de belangrijkste conclusies weer
die uit dit feitenmateriaal te trekken zijn.

Voor een goed begrip van de procedures voor schadeloosstelling is inzicht in
de uitgangspunten van en ontwikkelingen in het nationale aansprakelijkheids-
recht onmisbaar. Hieronder volgt daarom, voor ik inga op de resultaten van
mijn onderzoek, allereerst een resumé van de beginselen van het aansprakelijk-
heidsrecht, in het bijzonder met betrekking tot de aansprakelijkheid van de
werkgever inzake beroepsziekten.

3.2. Ontwikkelingen in het civiele aansprakelijkheidsrecht

Aansprakeljjkheid van de werkgever

Verreweg de meeste tot nu toe ingestelde vorderingen zijn gebaseerd op art.
1638x BW. Daarin wordt - kort weergegeven - op de werkgever de verplichting
gelegd zodanige voorzieningen te treffen "dat de arbeider tegen gevaar voor
lijff, eerbaarheid en goed zover beschermd is, als redelijkerwijs in verband met
de aard van de arbeid gevorderd kan worden" (lid 1).

Niet-nakoming van deze verplichting leidt tot schadeplichtigheid overeenkom-
stig lid 2, terwijl lid 3 een aanspraak geeft aan de overblijvende echtgenoot, de
kinderen of de ouders van de - tengevolge van de niet-nakoming van de ver-
plichting ex lid 1 - overledene, die door zijn arbeid plegen te worden onder-
houden.
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Naar de wettelijke omschrijving is hier sprake van schuldaansprakelijkheid,
maar de ontwikkeling van de jurisprudentie heeft op een aantal belangrijke
punten - zoals ten aanzien van de kennis van de schadelijkheid, de causaliteit,
de stelplicht en de bewijslast - de processuele positie van de werknemer zo-
danig verlicht dat van een krachtige tendens richting risico-aansprakelijkheid
kan worden gesproken®. Het is hier niet de plaats daar verder op in te gaan. De
hier bedoelde tendens wordt bevestigd in het nieuwe art. 7.658 BW, dat art.
1638x zal vervangen. Krachtens dat artikel is de werkgever jegens de werk-
nemer aansprakelijk voor de schade die de werknemer in de uitoefening van
zijn werkzaamheden lijdt, tenzij hij aantoont dat hij de in lid 1 genoemde ver-
plichtingen (kort samengevat: het treffen van voldoende veiligheidsmaatrege-
len) is nagekomen of dat de schade in belangrijke mate het gevolg is van opzet
of bewuste roekeloosheid van de werknemer.

Aansprakelijkheid jegens niet-werknemers

Indien geen sprake is van een arbeidsovereenkomst zal een vordering van ie-
mand die door asbestblootstelling schade heeft opgelopen moeten worden
gebaseerd op onrechtmatige daad (art. 6: 162 v.e. BW). Soms zal wel sprake
zijn van enige relatie met een arbeidsovereenkomst - zoals in het geval van de
zoon van een werknemer die aan asbest is blootgesteld doordat de werkkleding
van zijn vader thuis werd gewassen - maar daartoe is deze mogelijkheid uiter-
aard niet beperkt. Afgewacht zal moeten worden hoe nog te vormen jurispru-
dentie zich zal ontwikkelen. Duidelijk is wel dat de juridische positie van het
slachtoffer hier moeilijker is dan bij de aansprakelijkheid op grond van de ar-
beidsovereenkomst.

Aansprakeljjkheid van de overheid als werkgever

In naar schatting 10% van de asbestclaims is het slachtoffer in dienst van de
overheid aan asbest blootgesteld geweest (denk bijv. aan het werk op een
marinewerf). Deze vorderingen worden behandeld overeenkomstig de Algeme-
ne Wet Bestuursrecht.

Verjaring

De verjaring van de vorderingen van de asbestslachtoffers vormt een apart en
moeilijk vraagstuk. Het systeem van de bevrijdende verjaring voor een rechts-
vordering tot vergoeding van de schade is ingevolge art. 3:310 als volgt. Lid 1
regelt de verjaring door verloop van vijf jaren na de aanvang van de dag, vol-
gende op die waarop de benadeelde zowel met de schade als met de daarvoor
aansprakelijke persoon bekend is geworden, en "in ieder geval" door verloop

® Zie o.m. de baanbrekende en veelvuldig besproken arresten Janssen/Nefabas BV (HR 6
april 1990, NJ 1990, 593, nt PAS) en Cijsouw/De Schelde (HR 25 juni 1993, NJ 1993, 686, nt
PAS). Over deze arresten en breder over de gehele problematiek van aansprakelijkheid wegens
asbestblootstelling zie 0.a.: Asbest en Aansprakelijkheid, redactie J.M. van Dunné, Gouda Quint,
Arnhem 1994, Zie ook het vervolg op Cijsouw/De Schelde, uitspraak Hof ’s-Gravenhage van 25
februari 1997.
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van twintig jaren na de gebeurtenis waardoor de schade is veroorzaakt. Inge-
volge lid 2 wordt de termijn voor - kort gezegd - milieuschade gesteld op "in
ieder geval" dertig jaar.

Na een periode van onzekerheid over de toepasselijkheid van de korte verjaring
van art. 3:310 lid | en eventueel de twintigjarige termijn lijkt gaandeweg over-
eenstemming te zijn ontstaan over de toepasselijkheid van de termijn van dertig
jaar. Hoewel deze termijn lang is en gezien de eveneens in het artikel voorko-
mende omschrijving van het begrip "gebeurtenis" in feite nog wordt opgerekt,
is ze voor de asbestslachtoffers en met name de lijders aan mesothelioom door
de bijzondere eigenschappen van hun ziekte nog steeds bezwaarlijk. Zoals
reeds uiteengezet kan het meer dan dertig jaar na de asbestinwerking duren
voordat de ziekte zich openbaart en het slachtoffer zich bewust wordt van zijn
ziekte en dus van de eventuele aansprakelijkheid van zijn werkgever. De ter-
mijn, die "in ieder geval" geldt is dan verstreken. Een voor het rechtsgevoel
zeer onbevredigende situatie, die in de literatuur dan ook tot kritische be-
schouwingen aanleiding heeft gegeven'®.

De lagere rechtspraak laat een verdeeld beeld zien: enerzijds het redden van de
vordering door toepassing van de beginselen van redelijkheid en billijkheid,
anderzijds de nadruk op het belang van de rechtszekerheid dat er eens een
definitief eind aan de mogelijkheid van aansprakelijkstelling moet komen. Inder-
daad, de in geding zijnde belangen zijn niet onder één noemer te brengen. In
een min of meer vergelijkbaar, ook door Van Dunné besproken geval heeft de
Hoge Raad het belang van de rechtszekerheid de doorslag doen geven.

Slotopmerking

Mede in aanmerking genomen het feit dat mij van de zijde van de asbestslacht-
offers en hun rechtshulpverleners geen klachten hebben bereikt over het mate-
riele aansprakelijkheidsrecht, volsta ik met de slotsom dat de oorzaak van de
"juridische lijdensweg" daar niet moeten worden gezocht.

3.3 Het onderzoek naar asbestdossiers: inleiding

In totaal zijn ruim 200 dossiers van vermeende asbestslachtoffers onderzocht
die zich bij 4 rechtshulpverlenende instanties bevinden waar het overgrote deel
(ca. 95%) van de asbestclaims in Nederland worden behandeld of in behande-
ling zijn geweest. Naar schatting vertegenwoordigt het onderzochte deel onge-
veer 40% van de thans in Nederland ingediende asbestclaims. Er is geen
sprake van een aselecte steekproef. Toch biedt door de steekproefgrootte de
uitkomsten van het onderzoek naar mijn mening een alleszins redelijke afspie-
geling van de praktijk van afhandeling van aansprakelijkheidszaken rond asbest
in Nederland.

De dossiers zijn niet specifiek op kenmerken of fasering geselecteerd. Het gaat

9 J.M. van Dunné, TMA 1996-21, pag 10 en daar aangehaalde literatuur. Zie ook: As-
ser-Hartkamp | no. 674.



Advies Asbestslachtoffers 16

dus om een "dwarsdoorsnede" van de stand van zaken van de betreffende
dossiers op het moment dat het onderzoek is uitgevoerd. Dit betekent dat dos-
siers in zeer uiteenlopende fasen van de procedure door het onderzoek zijn
"vastgelegd". Het onderzoek is in november en december 1996 uitgevoerd
door medewerkers van het Centrum Arbeidsverhoudingen Overheidspersoneel
in Den Haag. In bijlage 3 wordt een uitgebreide feitenweergave gegeven van
dit dossieronderzoek.

Hieronder volgen - voor de geinteresseerde lezer en daarom in kleinere letters -
mijn .belangrijkste bevindingen uit het materiaal. Om het materiaal toegankelijk
te maken heb ik de gegevens op een bepaalde, enigszins willekeurige manier
gerangschikt en onderzocht. In de vier onderstaande paragrafen worden achter-
eenvolgens een aantal algemene kenmerken van de dossiers, de uitkomsten
van afgeronde dossiers, de kenmerken van nog open dossiers, de gerechtelijke
procedures en het tijdsverloop in de procedures besproken.

Ik sluit het hoofdstuk af met de conclusies die mijns inziens uit dit onderzoek te
trekken zijn.

3.4 Enkele algemene kenmerken

Jaartal van aanvang dossier
De aanvang van de dossiers is vrijwel uitsluitend na 1992 gelegen. Ongeveer de helft van de
onderzochte dossiers vangt aan in 1993.

Medische basis

De belangrijkste medische basis voor de aansprakelijkstelling in de onderzochte asbestdossiers
is mesothelioom (ca. 70%) en de tweede belangrijkste asbestose (15%). Daarnaast zijn er 10
gevallen van longkanker en aantal gevallen van andere asbestgerelateerde aandoeningen, zoals
pleurale plaques.

Juridische basis

De juridische basis van de aansprakelijkstelling is in het merendeel (90%) van de gevallen de
werkgeverszorgplicht voortvioeiende uit art. 1638x BW. In 35% van deze gevallen is de vorde-
ring door de nabestaanden ingesteld. De juridische basis van het overige deel van de claims
wordt gevormd door een beroep op aansprakelijkheid vanwege de onrechtmatige daad voort-
vloeiende uit art. 6:162 BW (waarvan ca. 20% door de nabestaanden). Het gaat hier om geval-
len waarin een niet-werkgever wordt aangesproken.

In 90% van het totaal aantal vorderingen wordt vergoeding van materiéle en immateriéle
schade verlangd, in de overige gevallen is sprake van een eis tot vergoeding van alleen mate-
riéle schade.

Geslacht en leeftijd van slachtoffer

Een nadere karakterisering van de dossiers in termen van ges/acht en Jeeftjjd levert het volgen-
de beeld.

De "slachtoffers" zijn op 2 gevallen na allemaal van het mannelijk geslacht. Hun gemiddelde
leeftijd op het moment van aansprakelijkstelling is 63 jaar. Dit is een niet helemaal zuivere
beschrijving omdat het deels om slachtoffers gaat die (wellicht ruim) voor de vordering werd
ingediend al waren overleden, terwijl anderen bij leven een vordering hebben ingediend. Dus is
het belangrijk om een onderscheid te maken tussen de leeftijd waarop het slachtoffer zelf de
vordering heeft ingediend en die gevallen waarin dat na overlijden van het slachtoffer door
nabestaanden is gebeurd. Het gaat dus in het eerste geval om de leeftijd op het moment van
de aansprakelijkstelling en in het tweede geval om de leeftijd bij overlijden.



Advies Asbestslachtoffers 17

Van de slachtoffers die bij leven een vordering hebben ingediend (60% van de dossiers) was
de gemiddelde leeftijd op het tijdstip van de aansprakelijkstelling 62 jaar. Tijdens het proces
van schadeloosstelling is (tot het moment dat het dossier is afgesloten of, bij open dossiers,
het moment dat onderzoek is uitgevoerd) 31% van hen overleden. Hun gemiddelde leeftijd was
bij overlijden 64 jaar.

Van de bij de indiening van de vordering reeds overleden slachtoffers (39%) was de leeftijd bij
overlijden gemiddeld 65 jaar. Van de overleden slachtoffers was in de meeste gevallen (60%)
mesothelioom de basis voor de vordering.

Arbeidsverleden en asbhestblootstelling

Het arbeidsverleden van een slachtoffer speelt een cruciale rol in de aansprakelijkstelling. Aan-
getoond moet immers worden dat bij de aangesproken werkgever(s) asbestblootstelling heeft
plaatsgevonden. In de dossiers wordt over het algemeen niet ingegaan op aard en duur van de
blootstelling.

Meestal wordt de periode voor asbestblootstelling gelijkgesteld aan een dienstverband en
wordt gesteld dat bij de aangesproken werkgever met asbest is gewerkt. In enkele gevallen is
sprake van een afwijkende blootstellingsperiode die apart in het dossier wordt genoemd. Het
vroegste begin van een dienstverband/asbestblootstelling genoemd in de dossiers ligt in 1934,
het laatste dienstverband begint in 1995. De piek van genoemde aanvang van dienstver-
band/asbestblootstelling in de onderzochte dossiers ligt in de periode 1945-1959.

De afloop van het (laatste) dienstverband dat in dossiers met asbestblootstelling in verband
wordt gebracht ligt sterk verspreid, het meeste over de periode 1955-1989. Noemenswaardig
zijn de 31 dossiers waarin het einde van het (laatste) dienstverband/asbestblootstelling ligt
voor 1960. Omdat we weten dat al deze vorderingen - een enkele wellicht uitgezonderd - né
1990 zijn ingediend, is de verjaringstermijn van 30 jaar bij voorbaat een belangrijk obstakel
voor effectuering van deze vorderingen. Het gaat hier om ruim 15% van het totaal aantal dos-
siers.

3.5 Stand van zaken van de dossiers

Afgesloten dossiers

Van de 211 dossiers was éénderde (70) ten tijde van het onderzoek afgesloten. In ruwweg
éénderde daarvan had de vordering geleid tot een schikking (gemiddeld schikkingsbedrag:

f 80.000; op één na - asbestose - alle mesothelioomslachtoffers) en in 10% was sprake van
een gerechtelijke uitspraak. In ca. 60% van de dossiers was de vordering echter voortijdig
beéindigd. Oorzaken waren o.a. onvoldoende aanwijzingen van causaliteit om kans te maken
op een schadeloosstelling (25% van het totaal aantal afgesloten dossiers), faillissement of
onvindbaarheid van de werkgever (10% van totaal) en verjaring van de vordering (10% van
totaal).

Hieruit blijkt dat in de onderzochte verzameling van afgesloten dossiers verjaring van de vorde-
ring en faillissement of onvindbaarheid van de werkgever belangrijke struikelblokken kunnen
zijn op weg naar een mogelijke schadeloosstelling en dus terecht onderdeel mogen genoemd
van de "juridische lijdensweg" van slachtoffers.

"Open" dossiers

Tweederde van de onderzochte dossiers (141) stond ten tijde van het onderzoek nog open.
Wat is de stand van zaken in deze dossiers op het moment dat het onderzoek plaatsvond?

In éénderde van deze "open" dossiers (48) is sprake van onderhandelingen tussen partijen die
reeds min of meer gevorderd zijn. Sommige dossiers zullen waarschijnlijk tot succes leiden,
maar er wordt nog over de hoogte van de schadevergoeding onderhandeld. In andere gevallen
(8) wordt verjaring als verweer door de werkgever aangevoerd.

Sommige van de "open" dossiers zijn al verder. In éénvijfde (23) is sprake van aanbod van een
voorschot door de wederpartij in afwachting van definitieve regeling van de schadevergoeding
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(gemiddeld bedrag f 45.000; op één na - asbestose - alle mesothelioomslachtoffers) uitge-
keerd. In 22 van deze dossiers is door de wederpartij de bereidheid tot schikking uitgesproken,
en in 11 gevallen een schikkingsbedrag voorgesteld.

De tijdsduur tot de verlening van een voorschot laat een duidelijke trend zien: van 1993 tot
1996 neemt de gemiddelde duur sterk af.

Opvallend zijn ook van de nog "open" dossiers de gevallen (14) waarin vanwege verjaring de
onderhandelingen zijn stilgelegd in afwachting van een uitspraak van de rechter in een soort-
gelijk geval.

In een aantal andere gevallen van "open" dossiers is een gerechtelijke procedure in gang gezet
of wordt ermee door de rechtshulpverlener gedreigd.

3.6 Gerechtelijke procedures

In 20 van de onderzochte dossiers is sprake van één of meer gerechtelijke procedures. Hieruit
blijkt dat de route langs de rechter slechts in minderheid van de dossiers wordt gevolgd. Waar-
om wordt de rechter ingeschakeld? In meeste gevallen blijkt de reden dat de tegenpartij beroep
doet op verjaring van de vordering; de tweede belangrijkste categorie die wordt genoemd is de
reden dat de aansprakelijkheid niet wordt erkend. In een enkel geval wil men over het verweer
van faillissement van de voormalige werkgever een uitspraak van de rechter hebben, of heeft
men onenigheid over de hoogte van de schadevergoeding.

Welke soort gerechtelijke procedures zijn of worden gevoerd?

Aantal en aard gerechtelijke procedures

Aantal Aard Fase

10 kort geding 1 in behandeling
9 uitspraak

5 kort geding in appel 4 in behandeling
1 uitspraak

10 bodemprocedures 4 in behandeling

6 uitspraak

2 bodemprocedure in appél

1 cassatie aangetekend

1 arrest Hoge Raad

Het aanspannen van een kort geding, waarbij sprake moet zijn van een spoedeisend karakter,
wordt in alle gevallen gemotiveerd door het snelle verloop van de ziekte mesothelioom van de
eiser. Een kort geding kan een probaat middel zijn om snel een uitspraak en een voorschot te
verkrijgen, vooruitlopend op een eventuele bodemprocedure. Wat zijn de uitkomsten van de
rechtelijke procedures en hoe lang duren ze?
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duur® en uitkomsten van uitspraken

kort gedingen

9 uitspraken duur gemiddeld 32 dagen; 5 vorderingen toege-
wezen (1 x f 100.000, 2 x f 75.000; 1 x
f 50.000, 1 x f 25.000), 4 afgewezen, 1 x aan-

gehouden.

bodemprocedures

6 uitspraken duur gemiddeld 206 dagen; 3 vorderingen afge-
wezen, 1 niet-ontvankelijk verklaard, 1 (bij ver-
stek) toegewezen, 1 x uitgesteld.

appel

2 uitspraken gemiddelde duur 504 dagen; 2 toewijzingen (1

x kort geding f 75.000 , 1 x bodemprocedure).
arrest Hoge Raad
1 uitspraak duur 515 dagen, terugverwijzing.

® Vanaf indienen dagvaarding/verzoekschrift tot aan uitspraak van de rechter.

Uit deze tabel blijkt dat een kort geding een snel en probaat middel is om in korte tijd een voor-
lopige uitspraak van de rechter te verkrijgen. Vaak leidt de uitspraak tot een voorschot, voor-
uitlopend op de toewijzing van de schadevergoeding in een bodemprocedure.

Een appélzaak of een bodemprocedure neemt veel meer tijd in beslag.

3.7 Het tijdsverloop van procedures

De aard van de te volgen procedure brengt met zich mee dat op de route naar schadeloosstel-
ling veel hobbels moeten worden genomen en obstakels moeten worden geruimd. In een aantal
gevallen komt, zoals we hierboven hebben gezien, een slachtoffer niet aan een schadevergoe-
ding toe, maar blijft door velerlei oorzaken de vordering onderweg steken. Soms lijkt dat te-
recht - de schade of de causaliteit tussen schade en werkomstandigheden kan door de eiser
onvoldoende worden aangetoond en dat is toch de allereerste voorwaarde bij een vordering - in
andere gevallen is die causaliteit wel bewijsbaar of op zijn minst waarschijnlijk, maar wringt de
schoen ergens anders. Want hoewel een schadeloosststelling redelijk oogt, kan de eiser soms
geen verhaal halen omdat in juridische zin geen sprake (meer) is van aansprakelijkheid: de
werkgever is er niet meer of de vordering blijkt verjaard.

In een aantal gevallen echter wordt een suksesvolle afsluiting wel bereikt of is deze in ieder
geval in het zicht, terwijl de procedures naar gevoel van het slachtoffer tergend lang duren.
Een aansprakelijkheidsprocedure bestaat evenwel uit een aantal niet te vermijden stappen voor-
dat de aansprakelijkheid van de werkgever en de omvang van de schadevergoeding kan wor-
den vastgesteld (periode dienstverband, mate van asbestblootstelling, door de werkgever ge-
troffen veiligheidsmaatregelen, enzovoorts). Verzameling, onderzoek en beoordeling van het
onderliggende feitenmateriaal door beide partijen zijn dus noodzakelijke stappen in een schade-
loosstellingsprocedure. Daarna volgt de stap van de onderhandeling en het eventueel voorleg-
gen aan de rechter.

Vraag is niet zozeer of deze stappen in de procedures wel nodig zijn - ze zijn immers niet te
vermijden - maar veeleer of ze niet onnodig lang duren en dus wellicht kunnen worden bekort.



Advies Asbestslachtoffers 20

fers is de lange duur van procedures in verhouding tot het snelle verloop van de belangrijkste
asbestziekte, namelijk mesothelioom.

Om in de beeldspraak van het begin van deze passage te blijven: de route naar mogelijke scha-
deloosstelling ligt weliswaar voor een belangrijk deel vast, maar zijn de hobbels erin niet glad te
strijken en kunnen obstakels van te voren niet beter worden ingeschat en geruimd?

Van de onderzochte dossiers zijn de verschillende fasen in de procedures uiteengerafeld en op
een tijdsas geplaatst.

Kenmerkende fasen in de procedures zijn:

kader

Kenmerkende (noodzakelijke én optionele) fasen in de procedure

- eerste contact met rechtshulpverlener

- opvragen medisch dossier

- ontvangst medisch dossier

- rechtshulpverlener schakelt eventueel expertisebureau in

- aansprakelijkstelling van de wederpartij

- eerste reactie van de wederparij

- wederpartij schakelt al dan niet advocaat, verzekeraar, expertisebureau in

- eerste inhoudelijke reactie van de wederpartij

- eventuele reacties van advocaten, verzekeraars, makelaars, expertisebureaus
namens wederpartij

- verdere briefwisselingen en contacten tussen partijen

- eventueel bieden schikking door wederpartij en eventueel uitspreken bereidheid
tot voorschot

- onderhandelingen tussen partijen over hoogte schikking

- treffen schikking

- bij vastlopen onderhandelingen eventueel gerechtelijke procedures of aanhou-
den van het dossier

Wat zijn, zonder uitputtend te zijn, nu de meest vertragende factoren? Een willekeurige opsom-
ming van mogelijke hobbels en obstakels zoals die in de dossiers naar voren komen levert het
volgende rijkgeschakeerde beeld op: wisseling van rechtshulpverlener; verweer van de werkge-
ver in de vorm van ontkenning van mogelijkheid van asbestblootstelling of het betwisten van
causaliteit van aandoening met asbest en vervolgens laten verrichten van contra-expertise; fail-
lissement of onvindbaarheid van een mogelijk aansprakelijke werkgever; verjaring van de vor-
dering; onenigheid over de hoogte van de aangeboden schadevergoeding.

Is de vertraging die deze elementen voor de procedure betekenen ook te preciseren en in tijds-
eenheden te kwantificeren? Dat blijkt niet gemakkelijk. Kenmerkend voor de onderzochte pro-
cedures zijn de grote onderlinge verschillen in tijdsduur en mate van complexiciteit. Elke pro-
cesgang zoals dat in een willekeurig onderzocht dossier naar voren komt is weer anders en
heeft dus om zo te zeggen zijn eigen unieke dynamiek. Elke vorm van aggregratie van cijfers
noodzakelijk om op metaniveau inzicht te krijgen - bijvoorbeeld in de vorm van middeling van
tijdsperioden van de procedurefasen - doet feitelijk onrecht aan die uniciteit, en is bovendien
vanwege de grote spreiding van de getallen wetenschappelijk niet verantwoord. Er bestaat
namelijk geen "gemiddelde" procedure. Toch is uit het oogpunt van een oordeel over de gang
van zaken van procedures een zekere mate van generalisatie zonder het stempel van weten-
schappelijkheid noodzakelijk en ook mogelijk.

Om het tijdsverloop in een "gemiddelde" procedure aanschouwelijk te maken werden de fasen
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die (bijna) elke procedure kenmerkt op tijdsduur beoordeeld.

Wat blijkt? Het duurt gemiddeld zo’n twee a drie maanden nadat het slachtoffer contact heeft
gezocht met een rechtshulpverlener voor deze de wederpartij officieel aansprakelijk stelt. In de
tussenliggende fase moet belangrijk werk worden verricht. De causaliteit moet worden vastge-
steld, de werkgever opgespoord, duidelijkheid over asbestblootstelling moet worden verkregen,
enzovoorts. Ook al is bovenstaand sprake van een "gemiddelde" tijd die men voor dergelijk
werk nodig heeft, uit de afzonderlijke dossiers blijkt dat deze fase enorm uiteen kan lopen, van
enkele dagen tot ruim anderhalf jaar. Zonder de grote inspanningen tekort te doen die het
soms kost om noodzakelijke gegevens voor aansprakelijkstelling boven tafel te krijgen, en de
witte plekken die in die gegevens zitten met veel moeite langs andere wegen in te vullen, lijkt
mij hier zeker belangrijke tijdwinst te behalen.

De eerste inhoudelijk reactie van de wederpartij op de aansprakelijkstelling duurt zo mogelijk
nog langer: gemiddeld zo’n vier maanden. Ook hier worden zulke grote verschillen aangetroffen
dat van een verantwoord gemiddelde eigenlijk geen sprake kan zijn. De bedoelde reactieperio-
des variéren enorm: de kortste geobserveerde reactie duurde 7 dagen, de langste 3 jaar. Er is
geen opmerkelijk gemiddeld verschil in tijdsduur van deze fase tussen dossiers die leiden tot
een voorschot of een schikking en dossiers waar de uitkomsten voor het slachtoffer minder
gunstig zijn, noch tussen dossiers die afgesloten zijn en die welke nog openstaan. Vooral in dat
laatste geval had een langere periode kunnen worden verwacht omdat zich hieronder ook de
"slepende” dossiers bevinden die bijvoorbeeld vanwege verjaring in de ijskast zijn gezet, of
waarin een gerechtelijke procedure is gestart.

Ook hier geldt dat de betreffende fase een aanzienlijke inspanning van de betreffende partij
vergt: de wederpartij dient de in de aansprakelijkstelling geleverde gegevens te verifiéren; bo-
vendien zal al naargelang men de vordering minder terecht vindt mogelijk een uitgebreider
verweer willen opstellen. Niettemin kan ik geen reden bedenken waarom - moeilijke gevallen
daargelaten - het langer dan vier & zes weken zou moeten duren véo6r een wederpartij een
eerste inhoudelijke reactie geeft op de aansprakelijkstelling.

De tijdsduur van de daarop volgende onderhandelingen over de terechtheid van de aanspraak is
vanzelfsprekend meestal niet gering en soms zelfs buitensporig lang. Zelfs ingeval een uiteinde-
lijk positieve afloop voor het slachtoffer bereikt is of te verwachten is (uitmondend in een be-
reidheid tot voorschot en/of een schikking) duurt het gemiddeld driekwart jaar na de aanspra-
kelijkstelling voor de wederpartij haar bereidheid tot zo’n regeling uitspreekt. Ook hier gaat het
om gemiddelden van korte en uiterst lange perioden. De al eerder besproken trend dat voor
voorschotten (maar niet voor schikkingen) een steeds kortere tijdsduur over de laatste jaren
waarneembaar is, is hier noemenswaardig. Deze trend wijst op de mogelijkheid dat het, onge-
acht de casus, kennelijk korter kan.

Daarna volgen in deze gevallen de onderhandelingen over de hoogte van de schikkingsbedra-
gen. De gemiddelde periode die gevonden wordt voor het treffen van een regeling nadat de
bereidheid ertoe is uitgesproken bedraagt vier a vijf maanden

Een gemiddelde procedure met de minst ingewikkelde afloop van een voorschot of een schik-
king duurt dus al gauw een driekwart tot een heel jaar voor het tot een (voorlopige) schade-
loosstelling komt. Het gegeven dat het in afzonderlijke gevallen in veel kortere tijd kan, bewijst
dat dergelijke lange periodes geen vast gegeven zijn.

De tijdsperiodes voor een gerechtelijke procedure zijn - althans waar het een kort

geding betreft - vergeleken met dit alles nog relatief kort. Het duurt gemiddeld 182 dagen van
aansprakelijkstelling tot dagvaarding, terwijl de duur van het kort geding - van dagvaarding tot
uitspraak - zoals de naam beloofd kort is, namelijk gemiddeld 32 dagen. Dit betekent in totaal
ruim een half jaar procederen. Een bodemprocedure kost ruim een jaar tijd vanaf de dagvaar-
ding.
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Dossiers die vanwege het verweer van verjaring door de rechtshulpverlener in de ijskast zijn
gezet in afwachting van een richtinggevende uitspraak van de rechter in een proefproces, of
waarin met gerechtelijke procedures wordt gedreigd, duren in hun totaliteit beduidend langer
dan de dossiers waarin met de tegenpartij een concreet resultaat wordt geboekt. De dossiers
die onder de eerste groep vallen stonden op het moment dat het onderzoek werd uitgevoerd
gemiddeld 594 dagen open, die van de tweede groep gemiddeld 460 dagen.

3.8 Conclusies

Uitkomst van procedures

In nog niet de helft van het aantal afgesloten dossiers blijkt de afloop gunstig te
zijn voor het slachtoffer. Het merendeel van deze succesvolle procedures is
afgehandeld in de vorm van een schikking, al dan niet voorafgegaan door een
voorschot. In een kleiner aantal gevallen is een beroep gedaan op de rechter
middels een kort geding of bodemprocedure.

In een deel van de onderzochte dossiers is sprake van een blokkade op de route
naar een wellicht waarschijnlijke of zekere schadeloosstelling als gevolg van
faillissement van de werkgever. In naar schatting 10% van de afgesloten dos-
siers wordt deze reden opgegeven als oorzaak voor het falen van de vordering.
In de nog "open" dossiers wordt faillissement als blokkerende of vertragende
factor in de procedure nauwelijks aangetroffen. Daarom schat ik dat faillisse-
ment van de werkgever als problematiek van de "“juridische lijdensweg" onge-
veer 5 tot 10% van het totaal aantal dossiers betreft.

In een groter deel van de dossiers is verjaring van de vordering een (potentiéle)
blokkade. In naar schatting 10% van de afgesloten dossiers wordt deze reden
opgegeven als oorzaak voor het falen van de vordering. In de nog open dossiers
speelt verjaring zelfs een belangrijker rol. Ik schat, mede op basis van de gege-
vens in de dossiers over de periode van de laatste asbestblootstelling, dat verja-
ring een (dreigende) blokkade vormt in minimaal 15% van de dossiers.

In een niet onbelangrijk deel van de gevallen wordt wel een (lange) civiele pro-
cedure in gang gezet, maar blijkt de vordering niet succesvol door het ontbreken
van voldoende basis voor aansprakelijkstelling, bijvoorbeeld door onduidelijkheid
over de relatie asbest en de betreffende aandoening, discussie of de aandoening
als schade is aan te duiden, en het ontbreken van gegevens over asbestbloot-
stelling bij de betreffende werkgever. Naar schatting gaat het om ongeveer 25%
van de dossiers die afgesloten zijn. In gevallen waarin a priori aansprakelijkheid
van een werkgever moeilijk of onmogelijk zou zijn vast te stellen, zou de desbe-
treffende rechtshulpverlener de eiser (nog) eerder of beter moeten wijzen op de
geringe kansen van diens vordering.

Tijdsverloop van procedures
In veel dossiers van asbestslachtoffers is sprake van een relatief lange duur van
procedures, zelfs als het tot overeenkomst met de wederpartij komt in de vorm
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van een schikking, al dan niet voorafgegaan van een voorschot. Afgezet tegen
de duur van de levensverwachting van een mesothelioompatiént kan gesproken
worden van een veelal te lange procedure. Naar mijn stellige indruk duren de op
zich noodzakelijke fasen in een procedure in veel gevallen onnodig lang. Door
een snellere behandeling kunnen deze fasen aanmerkelijk worden bekort. Het feit
dat een aantal procedures in relatief korte tijd kon worden afgerond wijst op
deze mogelijkheid.

Belangrijke tijdrovende stappen zijn:

a. Het formuleren van de aansprakelijkheid door de rechtshulpverlener.
Deze fase zou naar mijn idee niet langer hoeven te duren dan 4
weken.

b. De eerste inhoudelijke reactie van de wederpartij. Deze fase zou
niet langer hoeven te duren dan 6 weken.

C. Onderhandelingen tot aan bv. aanbod voorschot of schikking. Naar

mijn indruk kunnen onderhandelingen, als overeenstemming bestaat
over aansprakelijkheid en het principe van regeling voor schadeloos-
stelling, en zeker als wordt uitgegaan van normbedragen (zie vol-
gende hoofdstuk) worden afgerond binnen 8 weken.
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4. Voorgestelde oplossingsrichtingen

4.1 Inleiding

De signalen van de asbestslachtoffers en de uitkomsten van het dossieronder-
zoek wijzen beide in dezelfde richting als het gaat om belangrijke knelpunten in
de "juridische lijdensweg", namelijk enerzijds de lange duur en belasting van de
procedures voor slachtoffers die in principe verhaal kunnen halen en anderzijds
het soms niet kunnen verhalen van de schade. Ik heb me daarom bij het vinden
en afwegen van mogelijke oplossingen geconcentreerd op deze twee belangrijk-
ste aspecten van de problematiek:
1. Enerzijds de veronderstelde trage en voor lijders aan mesothelioom
in bijzonder onverdraaglijke lange procedures ter schadeloosstelling,
terwijl de aanspraak op een schadevergoeding door de werkgever
waarschijnlijk succesvol zal zijn ("verhaalbare vorderingen").
2. Anderzijds de problematiek van de "niet-verhaalbare vorderingen":
a. claims van slachtoffers waarvan volgens geldend recht de jure
aansprakelijkheid vaststaat of waarschijnlijk is, maar die de facto
niet verhaalbaar blijken vanwege uiteenlopende oorzaken zoals
faillissement of insolvabiliteit van de werkgever, of het niet meer
kunnen achterhalen van de werkgever;
b. verjaring van de vordering.

Ik heb me, conform mijn adviesopdracht, bij het zoeken naar oplossingen aller-
eerst georiénteerd op de ideeén zoals die door verschillende betrokken partijen
eerder naar voren zijn gebracht. Ik heb daartoe met elk van die partijen afzonder-
lijk informatieve en open besprekingen gevoerd. Zoals eerder gemeld variéren de
tot nu toe gepresenteerde oplossingen van een (mede door de overheid te vul-
len) "asbestfonds" tot het aandragen van elementen die de gangbare aansprake-
lijkheidsprocedures kunnen bespoedigen. In de volgende paragraaf passeren
deze oplossingsmogelijkheden de revu, voorzien van mijn kanttekeningen.

Ik heb me daarna gebogen over de vraagstelling welke van deze en mogelijke
andere oplossingrichtingen reéel en haalbaar mogen worden geacht. In de vol-
gende paragrafen van dit hoofdstuk presenteer ik daarom, conform het tweede
deel van mijn opdracht, mijn eigen voorstellen voor oplossing van de "juridische
lijdensweg" van asbestslachtoffers. Ik handhaaf daarbij het onderscheid tussen
de verhaalbare en de niet-verhaalbare vorderingen. Het draagvlak voor oplossin-
gen en de bestuurlijke en juridische kaders komen daarbij, zoals de opdracht
luidde, nadrukkelijk in beeld.
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4.2 Eerder aangedragen oplossingen en standpunten

Fondsvorming

Fondsvorming als oplossing voor de problematiek van de "juridische lijdensweg"
van asbestslachtoffers is in 1995 voor het eerst door de Socialistische Partij en
het Comité Asbestslachtoffers bepleit. Een nadere onderbouwing in de vorm van
een afweging van de voor- en nadelen, noch een nadere precisering welke vorm
van fonds men in gedachten had werd indertijd gegeven. Tijdens het eerderge-
noemde symposium "Op weg naar een asbestfonds" zijn door onderzoekers van
de Rijksuniversiteit Limburg verschillende mogelijke vormen van fondsvorming en
betekenis voor de asbestproblematiek onder de loep genomen en beoordeeld'".
Hun oordeel was niet mals. Krachtig wezen zij op de nadelen van welke vorm
van fondsvorming dan ook: het lost de echte problemen van slachtoffers niet op
en leidt in de meeste gevallen tot een onterechte verdeling van lasten over par-
tijen die geen enkele betrokkenheid hebben bij de problematiek {met name bij
beoogde financiers als werkgevers en verzekeraars). Men vond dat van alle
mogelijke fondsvormen die met een voorschotkarakter de enig mogelijk reéle
optie lijkt. Het Comité bepleitte later (in september 1996) bij de staatssecretaris
de voorschotconstructie als meest wenselijke optie voor een asbestfonds.

Bij de beantwoording van de vraag naar de wenselijkheid en haalbaarheid van
een asbestfonds in enigerlei vorm komen enkele primaire vragen aan de orde.
De eerste is wie een dergelijk fonds zouden moeten vullen met de benodigde
financiéle middelen. Over het algemeen worden daarvoor als kandidaten de
werkgevers, de verzekeraars en de overheid genoemd.

De tweede vraag betreft de grondslag voor een uitkering uit een fonds: zal een
dergelijk fonds tot uitkering zal overgaan op grond van de geldende rechtsregels
voor aansprakelijkheid en schadevergoeding, of op grond van het enkele feit dat
een ziekte door asbestblootstelling is ontstaan?

Tenslotte is aan de orde de vormgeving van een fonds: gaat het om een voor-
schotuitkering met regres op de aansprakelijke werkgever c.q. verzekeraar, en zo
ja, is dit voorschot terugvorderbaar ingeval achteraf geen aanspraak blijkt te
bestaan.

Om met de eerste vraag over het (financiéle) draagvlak te beginnen: naar mijn
stellige indruk bestaat bij werkgevers en verzekeraars geen enkel animo om een
asbestfonds in financiéle zin te dragen. Hun standpunt is simpel en eenduidig.
Voor de werkgevers geldt dat men uiteraard betaalt als men volgens geldend
recht aansprakelijk is. De verzekeraars zullen op hun beurt uitkeren als in zulke
gevallen de aansprakelijkheidsverzekering van de werkgever dekking geeft. Daar
is weinig tegen in te brengen. Men zou kunnen denken aan een moreel appel,
maar daarvoor lijkt toch geen grond aanwezig te zijn. De schadelast pakt toch al

" Op weg naar een asbestfonds. Enkele opmerkingen vanuit een juridische invalshoek. T.
Hartlief, symposiumverslag "Naar een asbestfonds", Comité Asbestslachtoffers februari 1996.
Nader onderbouwd in: Een asbestfonds als alternatief voor de aansprakelijkheid van de werkge-
ver, M.G. Faure en T. Hartlief, Sociaal Recht 1996-2, 37-43, 1996.
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vele malen hoger uit dan ooit werd verwacht. lk spreek hierbij nog niet van de
niet eenvoudig te beantwoorden vraag welke werkgevers en verzekeraars zou-
den moeten bijdragen.

Ook van de overheid is niet te verwachten dat zij de volle verantwoordelijkheid
voor een asbestfonds zal willen dragen. Ik neem aan dat er wel een bereidheid
bestaat op zekere schaal aan de oplossing van de asbestschadeproblematiek bij
te dragen, maar uitgaan van een integrale verantwoordelijkheid van de overheid
voor de schade door asbestblootstelling acht ik, mede gezien mijn eerdere op-
merkingen ten aanzien van het overheidsbeleid inzake asbest, niet aan de orde.
Ik beschouw dan ook de wens van het Comité Asbestslachtoffers om te komen
tot een asbestfonds bij gebrek aan draagvlak als een onvervulbaar verlangen.

Niettemin wil ik ook de twee overige, meer inhoudelijke vragen over de vorm-
geving en wenselijkheid van een eventueel fonds nog beantwoorden.

Ik heb in het beschikbare materiaal en in de ontwikkeling van de jurisprudentie
geen gronden gevonden om het geldend aansprakelijkheidsrecht buiten toepas-
sing te laten. Vrijwel alle keuzen daarin zijn in voor het slachtoffer gunstige zin
gemaakt. Het geheel biedt materieelrechtelijk gezien een bevredigende aanblik.
Mijn tweede vraag is daarmee afdoende beantwoord.

Ik wil ook nog - de derde vraag - onderzoeken of een voorschotfonds, dat in de
discussies over een oplossing in de sfeer van fondsvorming zo'n prominente
plaats inneemt, een reéle optie vertegenwoordigt.

Wat zou nu een voorschotfonds in procedurele zin betekenen? Alvorens tot een
uitkering kan worden overgegaan moeten de aan het materiéle recht ontleende
criteria worden toegepast. Onderzoek naar arbeidsverleden, asbestblootstelling,
ziekte, schade, enzovoorts zal dus moeten worden verricht, in essentie juist
zoals in een normale procedure aan de orde is. Dit onderzoek zal ook de mede-
werking van de werkgever vereisen. Nadat een voorschot is uitgekeerd ontstaat
de volgende situatie. Het voorschot zal veelal (aanzienlijk) lager zijn dan de wer-
kelijke schade. Het restant moet dan worden gevorderd bij werkgever c.q. ver-
zekeraar. Daarbij komt dan de regresvordering tegen werkgever c.q. verzekeraar
tot terugbetaling van het voorschot. Tenslotte is er een vordering tot terugbeta-
ling van het voorschot, indien achteraf blijkt dat het ten onrechte is uitgekeerd.
Drie & vier procedures in plaats van één, en dat ter wille van het verkrijgen van
een voorschot, tot betaling waarvan in voorkomend geval toch de werkgever
gehouden is, is in mijn ogen beslist geen verbetering ten opzichte van de huidige
situatie. Ik wil dit nu verder niet uitwerken omdat het genoeg is ten betoge dat
ook een voorschotfonds niet wezenlijk bijdraagt aan de oplossing van de pro-
blematiek van de slachtoffers.

Een en ander overziend kan ik niet anders concluderen dan dat over fondsvor-
ming veelal in (te) simpele termen wordt gedacht. Het idee dat de overheid via
een fonds zonder veel omhaal asbestslachtoffers een uitkering zou doen, is niet
alleen al door het ontbreken van draagvlak een onhaalbare optie, maar is boven-
dien om inhoudelijke redenen onwenselijk als oplossing.

Omdat van mij als adviseur een haalbare en realistische zienswijze wordt ver-
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wacht ben ik van het denkbeeld van een (voorschot)fonds afgestapt, temeer
omdat mijns inziens meer realistische oplossingen denkbaar zijn, waarin boven-
dien de verantwoordelijkheid van alle betrokkenen beter tot haar recht komt.

Asbestkamer

Door het Verbond van Verzekeraars gesteund door het VNO/NCW is voorgesteld
de behandeling van de asbestrechtszaken te concentreren in een in te stellen
"asbestkamer" bij één van de arrondissementsrechtbanken. De gedachte achter
dit voorstel is dat deze concentratie de afhandeling van asbestrechtszaken zou
kunnen bevorderen, omdat dan deskundigheid op dit specialistische terrein bin-
nen de rechterlijke macht op één plek geconcentreerd raakt. Een dergelijke con-
centratie zou voor de rechtelijke macht ook voordelig zijn.

Een speciale asbestkamer zou mijns inziens alleen een zinvolle oplossing zijn bij
de aanname dat het (tijds)verloop van de procesgang een belangrijk knelpunt
zou vormen. Dit blijkt niet het geval. Uit de gegevens die in het vorige hoofdstuk
zijn gepresenteerd blijkt dat partijen in de meeste gevallen buiten de rechter om
overeenstemming bereiken. Bovendien blijkt in gevallen dat de rechter wel wordt
ingeschakeld, bijvoorbeeld via een kort geding, niet het komen tot de uitspraak
tijdrovend is (integendeel, bij kort geding is er gemiddeld sprake van een duur
van zo'n 30 dagen), maar dat veeleer het belangrijkste tijdsknelpunt bij de voor-
fase ligt. Een asbestkamer zal daarin niet veel verbetering kunnen brengen,
omdat de duur van een civiele procedure in hoge mate bepaald wordt door de
slagvaardigheid, deskundigheid en snelheid waarmee partijen procederen.

Bij appelzaken en bodemprocedures is er wel degelijk sprake van een
omvangrijk tijdsbeslag. Het kort geding biedt echter voldoende mogelijkheid om
tot een voor het slachtoffer bevredigende - zij het voorlopige - uitspraak te ko-
men. lk heb ock geen geluiden opgevangen, noch in de dossiers signalen kun-
nen bespeuren, die er op wijzen dat het met de kwaliteit van de rechtspraak
zodanig gesteld zou zijn dat uit dien hoofde een gespecialiseerde asbestkamer
gewenst is.

Nadere overwegingen van het denkbeeld van een onafhankelijke niet-rechterlijke
geschillenbeslechting (waarover hieronder meer) maakt de rol van de rechter - en
dus ook van een eventuele asbestkamer - bovendien minder actueel.

Normering van het bedrag der schadevergoeding

Door het Verbond van Verzekeraars is voorgesteld de onderhandelingen over
schadebedragen, die soms geruime tijd kunnen duren door de zeer brede schaal
tussen "vraag en aanbod", te vergemakkelijken door deze bedragen zoveel mo-
gelijk te normeren, bijvoorbeeld in de vorm van standaardbedragen per specifie-
ke groep of categorie slachtoffers. Dit denkbeeld is zeker aantrekkelijk: het voor-
komt op een zeer belangrijk onderdeel verschil van inzicht en draagt bij tot een
snelle afhandeling.

Dit geldt vooral de smartegeldcomponent van de beoogde schadevergoeding. De
materiéle schade laat zich immers niet zo gemakkelijk normeren vanwege de
verschillen in persoonlijke omstandigheden van de slachtoffers. Bovendien geeft
in de praktijk de materiéle component geen aanleiding tot grote meningsverschil-
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len tussen partijen.

Ook van de zijde van het Comité Asbestslachtoffers is duidelijk te kennen gege-
ven dat men mogelijkheden ziet in normering, niet in de laatste plaats omdat
men niet op geld maar veeleer op erkenning uit is. Dat neemt uiteraard niet weg
dat een normering tot redelijke uitkomsten moet leiden. Ondanks brede instem-
ming met het denkbeeld als zodanig is nog geen overeenstemming in zicht over
welk bedrag als redelijk te beschouwen is. Aansluiting zal kunnen worden ge-
zocht bij de praktijk en de bedragen die door de rechter als uitkomst van onder-
handelingen worden vastgesteld. Ik kom hierop nog terug.

Onathankelijke, niet-rechterlijke geschillenbeslechting

Ook voor dit, vooral door de verzekeraars naar voren gebrachte, idee lijkt brede
steun te bestaan. Het kan zeker bijdragen tot een snelle en bevredigende afwik-
keling der zaken waarover in der minne geen overeenstemming kan worden
bereikt. Ook deze optie zal een plaats in mijn voorstellen krijgen.

Eigen regelingen

De overheid heeft ook als werkgever in de asbestproblematiek een rol. Vanwege
de bijzondere aspecten van haar werkgeverschap vormen de aansprakelijkheids-
procedures van haar (ex)werknemers een aparte categorie.

Het Ministerie van Binnenlandse Zaken en het Ministerie van Defensie (waar de
meeste claims tegen de overheid als werkgever worden behandeld) stellen zich
op het standpunt dat de overheid als werkgever door de eigen aanpak buiten
een algemene oplossing voor asbestslachtoffers zou moeten blijven.

Men stelt coulant om te gaan met claims van ex-werknemers als er sprake is
van aantoonbare schade (mesothelioom en asbestose) en probeert dan tot een
zo kort en soepel mogelijke procedure te komen. Daarnaast kleven er specifieke
bestuursrechtelijke aspecten aan het werkgeverschap van de overheid: beslissin-
gen worden in de vorm van een beschikking afgegeven, waartegen men volgens
de geéigende procedures conform de Algemene Wet Bestuursrecht in beroep
kan gaan; men moet bij het berekenen van de materiéle schade rekening hou-
den met specifieke rechtspositionele uitkeringen die ambtenaren en militair per-
soneel vanwege beroepsletsel krijgen.

Gegeven deze specifieke kenmerken zou wat mij betreft de overheid als werk-
gever buiten een algemene oplossing voor asbestslachtoffers kunnen blijven.
Ten aanzien van de verjaarde vorderingen zou de overheid als werkgever een
voorbeeld kunnen geven. Na verjaring blijft immers een natuurlijke verbintenis
bestaan.

4.3 Analyse en oplossingen van de adviseur

Het deel van de eerder aangedragen oplossingsmogelijkheden die mijns inziens
het overwegen waard zijn, blijken zich te richten op facilitering en versnelling
van procedures langs de route van overeenkomsten tussen partijen, met even-
tuele inschakeling van een vorm van buitengerechtelijke geschillenbeslechting.
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De richtingaanwijzer op deze marsroute zou volgens deze voorstellen het thans
geldende aansprakelijkheidsrecht moeten zijn. Een dergelijke oplossingsrichting is
dus alleen geschikt voor de zogenaamde verhaalbare vorderingen. Deze maken
volgens mijn eerder gepresenteerde schatting het leeuwendeel uit van de huidige
asbestclaims in Nederland.

Voor de zogenaamde niet-verhaalbare vorderingen heb ik geen bruikbare oplos-
singen aangetroffen die passen in het geldend recht. Daarom zullen daarvoor
onconventionele wegen moeten worden bewandeld.

Hieronder bespreek ik achtereenvolgens mijn ideeén voor een oplossing van de
problematiek van de verhaalbare vorderingen, en de verschillende opties voor de
niet-verhaalbare vorderingen.

Facilitering en versnelling van procedures voor verhaalbare vorderingen

Bij het nadenken over de meest gewenste oplossingsrichting voel ik sterk het
volgende dilemma. Wij spreken over asbestslachtoffers, die als zodanig erken-
ning wensen en ook een aanspraak op schadevergoeding geldend willen maken.
Aan hun problemen kan op twee manieren worden tegemoet gekomen.

De eerste is die van de confrontatie, bestaande uit enerzijds aansprakelijkstel-
ling, anderzijds het voeren van verweer, uiteindelijk leidend tot een uitspraak van
de rechter.

De tweede is die van het creéren van gunstige condities voor overleg en bemid-
deling, waardoor de geschillen niet op de spits worden gedreven, begrip bestaat
voor de wederzijdse positie en gestreefd wordt naar een bevredigende oplossing
waarin partijen zich kunnen vinden. (Uiteraard is dit een zwart-wit schildering. In
de praktijk komen overgangen en mengvormen voor).

Een "geharnaste" aanpak is zeker niet ondenkbaar en kan onder omstandigheden
noodzakelijk zijn. Men kan dan denken aan deskundige en slagvaardige rechts-
hulp, het benutten van alle processuele en buiten-processuele middelen, het
bundelen van krachten, met als doel namens het zwakke slachtoffer een vuist te
maken tegen de financieel en organisatorisch krachtige tegenstander.

Mijn indruk is echter dat thans een zeker momentum aanwezig is om te kiezen
voor de tweede aanpak. De praktijk leert immers reeds nu dat in een niet onbe-
langrijk deel van de zaken tot een schikking wordt gekomen. Bovendien heb ik in
mijn gesprekken met de direct belanghebbenden over het algemeen de bereid-
heid aangetroffen in constructieve zin mee te denken over een minder strijdlus-
tige en eerder op bemiddeling gerichte opzet en daaraan ook - zonder dat overi-
gens concrete toezeggingen zijn gedaan - mee te werken. De ernst van de situ-
atie van de slachtoffers geeft daartoe ook alle aanleiding.

Het mij ter kennis gekomen materiaal en de gevoerde gesprekken hebben mij tot

de overtuiging gebracht dat voor een dergelijke aanpak tenminste nodig is:

- Voor alle slachtoffers, cngeacht de precieze eigenschappen van hun
zaak, een laagdrempelig adres waar zij zich kunnen vervoegen met
hun vragen en zorgen en waar zij in de breedste zin voorlichting en
informatie kunnen krijgen.
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- Voor de slachtoffers met in beginsel verhaalbare vorderingen:

a. een vlot afgelegd voortraject;
b. bemiddeling in de afwikkeling (inclusief voorschot);
C. (ingeval van mislukken van b): de mogelijkheid van een buiten-

gerechtelijke afdoening (arbitrage of bindend advies).

In essentie komt mijn voorstel neer op de oprichting van een instituut of bureau,
waarin door deskundig personeel de hiervoor omschreven functies worden ver-
vuld. (lk zal nu verder gemakshalve het woord "instituut" gebruiken, hoewel
wellicht zal blijken dat een andere aanduiding beter is).

Het instituut moet verschillende loketten of compartimenten hebben.

1. Zeer belangrijk is, dunkt mij, de eerste opvang van slachtoffers voor
gesprek, hulp, verwijzing, voorlichting en informatie. Daar kan ook
aan de orde komen of het slachtoffer in beginsel een vordering
heeft, anders gezegd, welke zijn plaats is in de juridische context.

Dit is het eerste compartiment.

2. Een volgende fase is het verzamelen van de nodige gegevens, de

bevestiging van de medische diagnose, het arbeidsverleden, de
asbestblootstelling e.d. Hier zal reeds contact met werkgever c.q.
verzekeraar (wellicht ook een andere aansprakelijk te stellen partij)
wenselijk of nodig zijn. Een geconcentreerde behandeling kan zeker
de nodige tijdwinst opleveren en ook de kwaliteit ten goede komen.
In nauw verband hiermede zal het overleg met de aansprakelijke
partij over de afwikkeling op gang komen, met het doel tot een
minnelijke afdoening te komen; bemiddeling dus. Tezamen vormt
dit het tweede compartiment.

3. Als het beoogde doel is bereikt is uiteraard de zaak afgedaan. Niet
aangenomen kan worden dat dit in alle gevallen zal gebeuren. Dan
komt de zaak in het derde compartiment, dat van arbitrage of bin-
dend advies. Het zal duidelijk zijn dat partijen daartoe moeten over-
eenkomen en dan ook aan bindend advies of arbitraal vonnis ge-
bonden zijn. Dit derde compartiment moet duidelijk gescheiden en
onafhankelijk zijn van de eerste twee. De deskundigheid van arbi-
ters of bindend adviseurs moet buiten twijfel staan. Bij de te ver-
wachten grote aantallen kan gedacht worden aan een vaste bezet-
ting.

Ik wii mij nu op deze plaats beperken tot deze nog grove schets om later wat
meer over de uitwerking te zeggen. Hier wil ik nog drie zaken aansnijden.

De eerste opmerking is dat de gedachte aan een bemiddelende benadering voor
asbestslachtoffers niet op zichzelf staat. Ook elders in de maatschappij wordt
eerder aan bemiddeling dan aan een confrontatie de voorkeur gegeven. Deze
ontwikkelingen worden ook op het Ministerie van Justitie met instemming ge-
volgd en ondersteund. Dat is ook niet verwonderlijk. De kwaliteit van de afdoe-
ning wordt bevorderd door een geslaagde bemiddeling, terwijl de druk op het
rechterlijk apparaat wordt gemitigeerd.
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Mijn tweede opmerking betreft de huidige stand van de rechtshulpverlening in
asbestzaken. Ik hecht er aan op te merken dat mijn voorstellen beslist niet wor-
den ingegeven door kritiek op de wijze waarop nu advocaten en de rechtskun-
dige bureaus van FNV en CNV zich van hun taak kwijten. In het licht echter van
te verwachten grote toestroom van zaken, gevoegd bij het bredere karakter van
de door mij voorgestane aanpak, maakt toch een andere inbedding wenselijk.
Daarbij is het wel van het grootste belang dat geen "kapitaalvernietiging" op-
treedt en de overdracht van kennis en ervaring zoveel maar mogelijk wordt be-
vorderd. Men bedenke ook dat het instituut geen monopolist kan zijn omdat nu
eenmaal eenieder vrij is de hulp te zoeken die hij wil en ook niemand van de
gang naar de rechter kan worden belet.

Mijn derde opmerking betreft de door velen bepleite normering of standaardise-
ring van de schadeloosstelling. |k heb al laten uitkomen dat deze inderdaad zeer
wenselijk is, maar tevens dat de invulling van dit denkbeeld nog niet ver gevor-
derd is. Het instituut kan echter door de aanwezige kennis en ervaring daarin
zeer behulpzaam zijn en initiatieven ontwikkelen om over de norm of de stan-
daard een mate van overeenstemming te krijgen, of zelf een bepaald norm of
standaard ingang te doen vinden.

Opties voor oplossing van de problematiek van niet-verhaalbare vorderingen
Wat de eventuele oplossing voor de niet-verhaalbare gevallen betreft, ligt een en
ander aanmerkelijk gecompliceerder dan bij de verhaalbare vorderingen. Het
moge duidelijk zijn dat facilitering en versnelling van procedures en bemiddeling
tussen partijen hier geen oplossing bieden. Uit het hiernavoigende zal blijken dat
er mijns inziens niet één relatief simpele en voor de hand liggende oplossing is
die een uitweg uit deze kwestie zou kunnen bieden. Ik heb daarom gekozen voor
het uit- en doordenken van verschillende mogelijkheden die een oplossing voor
deze gevallen naderbij zouden kunnen brengen. Deze verschillende opties zijn in
bijgaande kaders geschetst en van mijn kanttekeningen voorzien. De problema-
tiek van de failliete/insolvabele/onvindbare werkgever is van die van verjaring
van de vordering gescheiden, omdat de laatste in mijn visie principieel anders
moet worden benaderd.

Mogelijke opties voor oplossingen ingeval werkgever failliet, insolvabel of onvindbaar

Optie 1. Reactivering van oude polissen van failliete werkgevers

In veel gevallen zullen failliete werkgevers een aansprakelijkheidspolis hebben gehad, bijvoor-
beeld over de periode dat een werknemer de asbestziekte heeft opgelopen. Volgens de huidige
praktijk kan daarop thans geen aanspraak worden gedaan, omdat de verzekeraar alleen tegen-
over de werkgever en niet tegenover een werknemer verplichtingen heeft. Verzekeringsmaat-
schappijen kunnen wellicht worden bewogen om deze oude polissen, waarvoor door de voorma-
lige werkgever premie is afgedragen op te sporen en te reactiveren. Een nadeel is dat veel oude
polissen moeilijk kunnen worden opgespoord. Deze optie kan alleen op basis van vrijwillige
medewerking van verzekeraars.
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Optie 2. "Solidariteitsbijdrage” van verzekeraars/werkgevers en/of slacht-
offers betrokken in procedures waarin wel een claim wordt uit-
gekeerd.

Deze optie komt neer op de oprichting van een waarborgfonds, financieel te voeden door de
direct betrokkenen. De noodzakelijke omvang van een dergelijk fonds is uiterst ongewis. Deze
optie heeft overigens slechts kans van slagen op basis van vrijwilligheid. Ik zie geen tekenen dat
de bereidheid daartoe aanwezig is.

Optie 3. Een wettelijke verplichting tot werkgeversaansprakelijkheidsverzekering aan be-
drijven opleggen, inclusief een verplichte premieopslag voor deze onverhaalbare
vordering

Deze optie heeft een parallel met de Wettelijke aansprakelijkheidverzekering voor motorvoertui-
gen (WAM) en het daarbij in het leven geroepen Waarborgfonds Motorverkeer. Dit fonds is
bedoeld voor slachtoffers van letsel veroorzaakt door onverzekerde of onbekende motorvoertui-
gen. De oplossing van een wettelijke aansprakelijkheidsverzekering biedt uitkomst ingeval van
toekomstige ziekten veroorzaakt door het beroep waaronder asbestziekten waarbij getroffen
werknemers van failliete en onvindbare werkgevers uit een gemeenschappelijke pot kunnen
worden betaald. Deze optie kan dus alleen oplossing bieden voor toekomstige

schadegevallen en is dus niet geschikt voor (huidige) asbestslachtoffers, tenzij bij premie-opslag

rekening wordt gehouden met uitkering aan ‘oude’ gevallen. Door het gegeven dat een wettelijke

regeling noodzakelijk is zal een en ander pas op langere termijn mogelijk zijn.

Optie 4. Overheid betaalt.

Deze laatste optie brengt de verantwoordelijkheid van de gehele samenleving voor asbestpro-
blematiek tot uitdrukking, zonder dat deze direct voor alle asbestschade opdraait. De beoogde
"vangnet’constructie vraagt sterke overheidsbetrokkenheid en houdt een aanzienlijk financieel
risico in, mede door de precedentwerking die van deze optie voor andere beroepsziektenclaims
uitgaat. Het financiéle risico valt deels te ondervangen door de uitkering beperkt te houden,
bijvoorbeeld een zeker percentage van het normbedrag of - eenvoudiger - een vast bedrag. Een
lager bedrag dan de normuitkering is te billijken omdat de uitkering als een tegemoetkoming
moet worden gezien; er bestaat voor de betreffende slachtoffers immers geen verhaalsmogelijk-
heid meer. Bovendien moet rekening worden gehouden met vergelijkbare overheidsuitkeringen
zoals aan de silicoseslachtoffers. Een voorbeeld van een uit algemene middelen te vergoeden
schade van een asbestslachtoffer is ook in het Verenigd Koninkrijk te vinden, waar een wettelij-
ke vangnetregeling bestaat voor asbestslachtoffers die geen civiel verhaal meer kunnen halen op
hun werkgever vanwege faillissement e.d'2. Deze optie vereist wetgeving.

Mogelijke opties voor mogelijke oplossingen voor de verjaringsproblematiek

Optie 1. Uitspraak Hoge Raad afwachten

In de rechtspraak is de kwestie van de verjaring nog niet beslist. Er zijn diverse uitspraken met
onderling verschillende benaderingen. Uiteindelijk zal de Hoge Raad het verlossende woord moe-
ten spreken. Is dit ten gunste van de slachtoffers dan is het probleem van de verjaring uit de
wereld. In het andere geval zijn de hierna volgende opties mogelijk actueel.

2 Pneumoconiosis etc. (Workers Compensation) Act 1979. Deze wet geeft aan een werk-
nemer met asbestschade recht op uitkering uit algemene middelen als de aansprakelijkheid niet
te gelde kan worden gemaakt doordat de werkgever failliet, onvindbaar of insolvabel blijkt.
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Optie 2. Werkgevers/verzekeraars zien vrijwillig af van beroep op verja-
ring.

Deze optie is in beginsel een eenvoudige oplossing voor de problematiek. Ze is ook vanuit slacht-
offeroptiek goed te verdedigen. Immers de (lange) verjaringstermijn van 30 jaar werkt ingeval
van asbestschade onrechtvaardigheid en ongelijkheid in de hand vanwege de soms meer dan 30
jaar lange incubatietijd van asbestkanker. Sommige slachtoffers zijn bij het einde van deze ter-
mijn nog niet ziek en beschikken dus niet over kennis om verjaring te kunnen stuiten. Ze vissen
voor hun gevoel buiten hun schuld door een puur juridische constructie achter het net. Daar
staat tegenover dat een verjaringstermijn beoogt de op aansprakelijkheid aangesproken partij
rechtszekerheid te bieden dat na een zekere en voor alles en iedereen gelijke termijn aanspraken
komen te vervallen. Als algemeen rechtsbeginsel is de verjaring onomstreden en ook te billijken,
immers de boeken moeten eens gesloten kunnen worden. Veel verzekeraars en werkgevers
zullen daarom heel anders tegen de verjaring aankijken dan de slachtoffers en zullen niet bereid
zijn van een beroep op verjaring af te zien.

Optie 3. Wijziging van het burgerlijk wetboek om verjaringstermijn ingeval

van beroepsziekten met chronisch verloop te verlengen.
Deze keuze kan uiteraard alleen door de wetgever worden gemaakt. Veel enthousiasme daarvoor
verwacht ik niet. Het lijkt op gelegenheidswetgeving, die ook nog gecompliceerd is en in strijd
komt met de grondgedachte van de verjaring dat er nu eenmaal uit een oogpunt van maatschap-
pelijke rechtszekerheid eens een eind moet komen aan de mogelijkheid een vordering in te stel-
len. Ook doet zich het probleem van de terugwerkende kracht voor.

Optie 4. De overheid voldoet de verjaarde vorderingen
Deze optie spreekt voor zichzelf.

Voor elk van de twee categorieén van niet-verhaalbare vorderingen denk ik in
andere oplossingsrichting:

a. werkgever failliet e.d:

Hiervoor heb ik reeds laten uitkomen dat bij gebrek aan verhaalsmogelijkheden
naar onconventionele middelen zal moeten worden omgezien. In essentie staan
wij hier voor een politiek-maatschappelijk dilemma. In het kort komt het hierop
neer. De ene mogelijkheid is eenvoudig te constateren dat een bepaalde groep
pech heeft gehad en niet in aanmerking komt voor een schadevergoeding. Het
zou goed zijn dat dan ook maar duidelijk te zeggen en niet langer lippendienst te
bewijzen aan de ernst van de problemen. De enige andere mogelijkheid is dat de
overheid zich daadwerkelijk, in de geest van de hiervoor beschreven optie 4, het
lot aantrekt van de asbestslachtoffers die een onverhaalbare vordering hebben.
Inziende dat de politiek verantwoordelijken deze afweging zullen moeten maken,
volsta ik met het weergeven van mijn opvatting dat hier bij uitstek de verant-
woordelijkheid van de samenleving als geheel tot uitdrukking behoort te komen
en dat de overheid - nu andere mogelijkheden niet voorhanden zijn en dus inder-
daad subsidiair - hen tegemoet dient te komen, zoals in optie 4 omschreven.

b. verjaarde vorderingen
Deze onverhaalbaarheid berust niet op een omstandigheid bij de tegenpartij,
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maar op een door de samenleving gewenst en ingesteld algemeen gegeven. De
verjaring is "blind", zij geldt "in ieder geval", dus ongeacht persoonlijke omstan-
digheden of tragiek. Het voor de slachtoffers verlossende woord moet van de
Hoge Raad, respectievelijk de wetgever komen. Valt dit voor de slachtoffers
negatief uit, dan is daarmede uitgedrukt dat deze categorie slachtoffers slechts
op basis van vrijwilligheid is te helpen. De bereidheid daartoe heb ik echter niet
aangetroffen.

Samenvattend stel ik het volgende voor:

- Voor de slachtoffers met een wegens faillissement e.d. van de werk-
gever niet verhaalbare vordering: een niet op het geldend recht te
funderen tegemoetkoming door de overheid.

- Voor de slachtoffers met een verjaarde vordering: een snelle bezin-
ning op het geldend recht met betrekking tot de verjaring.

4.4 Concretisering van deze voorstellen

Een "instituut” voor verhaalbare vorderingen

De taken van dit door mij beoogde instituut heb ik hiervoor in par. 4.3 bespro-
ken. Het is niet mogelijk de vormgeving van dit instituut tot in alle finesses te
doordenken. Wel wil ik een paar grote lijnen schetsen, waarlangs het instituut
gerealiseerd zou kunnen worden.

Allereerst gaat het daarbij om de verantwoordelijkheid voor de uitvoering. Ik wil
niet de gemakkelijke weg opgaan en maar zonder meer naar de overheid wijzen.
Er zijn meer betrokkenen en belanghebbenden: een dergelijke instituut lijkt mij bij
uitstek dus een onderwerp voor een publiek-private samenwerking.

Wie kunnen als betrokkenen/belanghebbenden worden aangemerkt?

Bij de procesgang in ruime zin, dus bij alles wat er nodig om tot een vergelijk of
een beslissing te komen, zijn de slachtoffers, de werkgever en de verzekeraars
direct belanghebbend. Ook de vakcentrales moeten hier worden genoemd, van-
wege hun algemene belangenbehartiging voor werknemers en vanwege hun
specifieke rechtshulpverlenende taak. Allen hebben zij belang bij een efficiénte
gang van zaken en een bevredigende uitkomst.

Ook de overheid is betrokken. In de eerste plaats het Ministerie van Sociale
Zaken (dat behoeft geen nader betoog) maar ook het Ministerie van Justitie.
Voor Justitie is het onderwerp van betekenis in verband met de aspecten van
rechtshulp en beslag op het rechterlijk apparaat, maar ook vanwege de centrale
plaats die de bemiddeling in mijn voorstellen inneemt. Vormen van alternatieve
geschillenbeslechting hebben de volle aandacht van Justitie en ik verwacht dat
mijn voorstellen daarop goed aansluiten. Reden genoeg om aan te nemen dat
ook Justitie een duidelijke inbreng kan hebben aan de overlegtafel.

Het is nog niet zo eenvoudig uit te maken hoe de "vertegenwoordiging" van
deze groepen vorm kan worden gegeven. In grove trekken denk ik aan een stich-
ting volgens privaatrecht, met een verantwoordelijke directie als bestuur en
daarboven een raad of college van toezicht en/of advies, waarin personen zitting
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hebben afkomstig uit de verschillende belangengroeperingen. Een echte verte-
genwoordiging, met daaraan verbonden zoiets als "last en ruggespraak” lijkt mij
minder aangewezen.

Deze publiek-private samenwerking heeft uiteraard ook een financiéle compo-
nent. De verdeling van de kosten zal een belangrijk en wellicht ook moeilijk punt
worden, maar daar moet gezien de in het geding zijnde belangen toch uit te
komen zijn, uitgaande van bijdragen van de direct belanghebbende groeperingen,
inclusief de overheid.

Ook van de slachtoffers, die een beroep op het instituut doen? Een gevoelig
punt. Na sondering heb ik de indruk gekregen dat het als redelijk zou worden
beschouwd dat zij, die na geslaagde bemiddeling of op grond van een beslissing
een schadevergoeding ontvangen een bescheiden bijdrage - bijvoorbeeld uit te
drukken in een percentage van het uit te keren bedrag tot een bepaald maximum
- in de kosten zouden betalen. Procederen kost tenslotte ook geld. Uiteraard
moet voorkomen worden dat er een financiéle drempel ontstaat die een belem-
mering zou kunnen vormen voor een beroep op het instituut. De toegang moet
drempelloos zijn. Een bijdrage van slachtoffers bij een "goede afloop" van hun
zaak heeft dat drempelverhogend effect niet en past ook bij de algemene stel-
ling, door het Comité Asbestslachtoffers uitgedragen, namelijk dat het hen niet
in de eerste plaats om het geld, maar om de erkenning van hun positie gaat. Het
is dunkt mij ook daarmee in overeenstemming hen niet alleen en uitsluitend als
slachtoffers te zien. Zij zijn ook participanten.

Een vierde loket voor niet-verhaalbare vorderingen

Stel dat conform dit advies aan asbestslachtoffers met een vanwege faillisse-
ment e.d. van de werkgever niet-verhaalbare vordering een vaste tegemoetko-
ming in het vooruitzicht wordt gesteld. Terzake dient dan nagenoeg hetzelfde
onderzoek te worden gedaan als in de gevallen van de verhaalbare vorderingen:
er moet worden vastgesteld dat een in principe gegronde vordering aanwezig is.
De uitkerende instantie zou dit onderzoek zelf kunnen verrichten, maar dat lijkt
omslachtig als er reeds een deskundig instituut bestaat dat met hetzelfde onder-
zoek voor alle verhaalbare vorderingen is belast. Economischer en efficiénter is
het daarom aan het door mij beoogde instituut een vierde compartiment toe te
voegen, dat is belast met het adviseren van de uitkerende instantie over de
vraag, of de voor de tegemoetkoming gestelde voorwaarden vervuld zijn.

Hoe verder met verjaring van vorderingen van asbestslachtoffers?

Ik werk het in par. 4.3 gestelde nog iets uit. Zoals gezegd is er in zoverre een
verschil met de wegens faillissement e.d. niet-verhaalbare vorderingen, dat het
in die gevallen gaat om (toevallige) omstandigheden die bij de wederpartij gele-
gen zijn. Ingeval verjaring is sprake van een bewuste keuze van de wetgever,
eventueel nader geinterpreteerd en toegepast door de rechter. De wet geldt voor
iedereen en dus ook voor asbestslachtoffers. Als de wetgever en rechter bewust
een keuze maken, rekening houdend met hetgeen nu bekend is over de situatie
van de asbestslachtoffers, dan is daarmee de zaak beslist.
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van de asbestslachtoffers, dan is daarmee de zaak beslist.

Het is dus zaak te bevorderen dat hier zo snel mogelijk duidelijkheid komt. Dat
kan door het uitlokken van een arrest van de Hoge Raad (bij het gerechtshof te
s-Gravenhage is een zaak aanhangig die - uiteraard afhankelijk van de inhoud
van het arrest van het hof - zou kunnen dienen voor het verkrijgen van een
principiéle uitspraak van de Hoge Raad) maar ook de wetgever kan en moet
hierin een keuze maken. Als er - wat het rechtvaardigheidsgevoel zeker goed
zou doen - langs die weg een uitkomst wordt geboden voor de problematiek van
de asbestslachtoffers - en dus iedereen die zich in een vergelijkbare positie be-
vindt - dan is er recht en zekerheid.

In het andere geval staat vast - en daaraan is m.i dan ook niets meer te doen -
dat asbestvorderingen verjaard kunnen zijn voordat de asbestziekte zich heeft
geopenbaard.

4.5 Slotopmerkingen

Horizon

De problematiek van de asbestslachtoffers zal zich uitstrekken tot in de verre
toekomst, zeker tot het jaar 2030. Het is onmogelijk deze termijn te overzien en
de ontwikkelingen te voorspellen. Om deze en ook om meer praktische redenen
acht ik het gewenst na vijf jaar een evaluatie te doen plaatsvinden en dan de
zaak opnieuw te bezien.

Draagvlak

Bij de bespreking van verschillnde opties heb ik al aangegeven of een draagvlak
daarvoor aanwezig zou zijn. In het algemeen merk ik nog het volgende op. Uit
de de door mij gevoerde gesprekken heb ik de indruk opgedaan dat al mijn ge-
sprekspartners - zonder zich reeds te hebben willen binden - bereid zijn construc-
tief mee te denken in de door mij aangegeven richting.
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5. De algemene context van beroepsziekten

5.1 Algemeen

Asbestziekten - en met name mesothelioom - vormen door hun ernst en aard
zo'n unieke aansprakelijkheidsproblematiek dat op korte termijn terecht naar een
specifieke oplossing gezocht wordt. Vanwege het vrijwel 100% beroepsgebon-
den karakter van de asbestaandoeningen is echter een keuze voor bepaalde
oplossingen voor de langere termijn, zoals die in het vorige hoofdstuk zijn ge-
schetst, niet los te zien van een bredere context. De precedentwerking voor
andere vormen van beroepsziekten en de toekomst van de verzekering van aan-
sprakelijkheid voor alle arbeidsgebonden letsel van bedrijven zijn al eerder aan-
gestipte vraagstukken die achter de keuze voor elke specifieke oplossing voor
asbestslachtoffers opduiken.

Een beschouwing over de context van compensatieregelingen voor beroepsziek-
tenschade in Nederland kan niet worden gegeven zonder de situatie in het bui-
tenland daarin te betrekken. Dit vanwege de vrij unieke positie die Nederland in
dit opzicht binnen Europa inneemt. In de volgende paragrafen volgt een korte
schets van de verschillende compensatieregelingen voor schade door beroeps-
gebonden aandoeningen zoals die in Nederland en de ons omringende landen
gebruikelijk zijn. De meeste van deze regelingen hebben de vorm van een al dan
niet collectieve, wettelijk verplichte verzekering. Een beschouwing over de con-
text van compensatieregelingen voor beroepsziekten is dus vooral ook een be-
schouwing over publiek- en privaatrechtelijke verzekeringen voor beroepsziekte-
schade.

Zoals uit mijn beschouwing zal blijken heb ik enige vraagtekens bij de bestaande
systematiek van (al dan niet collectieve) voorzieningen voor compensatie van
schade door beroepsziekten. lk zie namelijk - in aanvulling op de specifieke knel-
punten zoals ik bij asbestslachtoffers heb geconstateerd - in de toekomst een
aantal meer algemene knelpunten opdoemen waarvoor ik de aandacht wil vra-
gen.

Ik zal deze zaken niet in de sfeer van concrete oplossingen bespreken. Ik vind
het namelijk niet op mijn weg liggen in dit advies oplossingen aan te dragen voor
een problematiek die zich breder uitstrekt dan mijn opdracht toelaat. Bovendien
betreft het een uitermate complex terrein dat mijn deskundigheid te boven gaat.
Niettemin acht ik het, gegeven de brede achtergrond van beroepsziekten waar-
tegen de asbestgerelateerde aandoeningen moeten worden gezien, wel mijn taak
het een en ander in algemene bewoordingen te signaleren.

In de hiernavolgende paragrafen worden de stand van de ontwikkelingen in de
de privaat- en publiekrechtelijke vormen van verzekeringen van beroepsziekten-
schade, voorzover voor dit advies van belang, summier uiteengezet en waar
nodig becommentarieerd.
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5.2 Private aansprakelijkheidsverzekering van beroepsziekten

Tot 1967 kon in Nederland door werknemers geen beroep worden gedaan op
civiele aansprakelijkheid van de werkgever voor vergoeding van schade door
beroepsziekten. De toenmalige Ongevallenwet 1921 stond dat niet toe'*. Werk-
geversaansprakelijkheid kan sinds de invoering van de WAO in 1967 wel wor-
den geactiveerd (zie par. 5.3). Tot in de tachtiger jaren kwamen civiele aan-
spraken op schadevergoeding vanwege beroepsziekten echter nauwelijks voor.
Met name in het laatste decennium neemt het aantal claims - om redenen waar
ik hier niet uitgebreid op in ga - sterk toe. Publiciteit over het succes van de
"asbestclaims" zal daar zeker mede debet aan geweest zijn. Goed denkbaar is
ook dat het claimgedrag mede wordt gestimuleerd door recente beperkingen van
hoogte, duur en werkingssfeer van uitkeringen in de sociale zekerheid.

In welke mate zijn werkgevers tegen een dergelijk aansprakelijkheidsrisico ver-
zekerd? Private verzekering van bedrijfsaansprakelijkheid, waaronder arbeidsge-
bonden ongevallen en aandoeningen, is in Nederland niet verplicht. De polissen
waarmee het beroepziekterisico gedekt wordt, bestaan vrijwel altijd uit verzeke-
ringen van algemene bedrijfsaansprakelijkheid (AVB-polissen). In deze polissen
zijn naast risico’s door werkgeversaansprakelijkheid, ook bijvoorbeeld die ten
gevolge van milieu- en productaansprakelijkheid van het bedrijf gedekt. Naar een
globale schatting van het Verbond van Verzekeraars beschikt 75-80% van de
bedrijven in Nederland over een aansprakelijkheidsverzekering.

Het karakter van de polissen was tot voor kort dat van "loss occurence”, dat wil
zeggen dat de polissen dekking bieden voor elke schade die zich tijdens de loop-
tijd van de polis heeft voorgedaan, ongeacht wanneer de claim wordt ingediend.
Het "long-tail" karakter van de meeste beroepsziektenrisico’s, gevoegd bij de
eerder geschetste ontwikkeling van de jurisprudentie inzake aansprakelijkheid
jegens werknemers baart de verzekeraars zorgen. In het verleden is immers geen
premie geheven, noch zijn reserves gekweekt om aan de, naar verwachting
omvangrijke, aanspraken op de oude polissen te kunnen voldoen. In opdracht
van het Verbond van Verzekeraars is door het studiecentrum METRO van Uni-
versiteit van Limburg in Maastricht een trendrapportage uitgebracht'®. Op basis
van Duitse gegevens (want Nederlandse cijfers ontbreken) wordt het aantal te
melden (vermoede) beroepsziekten in de beroepsbevolking jaarlijks op ca.
14.000 gevallen geschat en het aantal nieuwe "echte" (erkende) gevallen op
ongeveer 3700'%, De kosten voor de verzekeraars als gevolg van beroepsziekten

3 Tenzij het ongeval of de daarmee gelijkgestelde beroepsziekte was veroorzaakt door een
misdrijf van de werkgever, waarvoor deze was veroordeeld.

' Verzekering en de groeiende aansprakelijkheidslast, redactie M.G. Faure, T. Hartlief, Klu-
wer, Deventer 1995.

5 Het werkelijke aantal vermoede beroepsziekten zal hoger uitvallen, omdat beroepsgebon-
den aandoeningen zich ook pas na het arbeidsleven kunnen openbaren. Zo doet mesothelioom
zich vaak voor bij werknemers ouder dan 65.
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onder de beroepsbevolking gaan volgens de trendberekening van METRO bij
ongewijzigd beleid de komende jaren sterk stijgen.

Door de verzekeraars is recentelijk een AVB-polismodel ontwikkeld op basis van
het "claims made" systeem (polismodel AVB 96)'®. Schadeverzekeraars zullen
naar verwachting nieuwe polissen alleen nog op basis van dit model afsluiten,
maar wellicht ook oude "loss occurence" polissen gaan overzetten. "Claims
made" wil zeggen dat de polis dekking biedt zolang de indiening van de claim
voor vergoeding van een schade plaats heeft tijdens de looptijd van de polis.
Deze polisvorm beperkt dus het "uitloop"risico van schade, en biedt verzeke-
raars meer zekerheid omdat risico’s beter zijn in te schatten en directer te ver-
rekenen zijn in de vaststelling van de premie.

Het afsluiten van deze nieuwe polisvorm brengt als risico voor de werkgever met
zich mee dat hij niet meer verzekerd is voor schadegebeurtenissen die tijdens de
looptijd van de polis hebben plaatsgevonden maar zich pas veel later openbaren
als hij zijn verzekering tussentijds heeft opgezegd (tenzij hij een nieuwe afsluit).
Bovendien is er de mogelijkheid dat dergelijke risico’s van de dekking van de
standaardpolis worden uitgesloten. Indien dit in de nabije toekomst een gangba-
re praktijk gaat worden, betekent het dat het probleem van onverzekerde werk-
gevers zeer wel zou kunnen toenemen.

Van de ons omringende landen is alleen in het Verenigd Koninkrijk het private
verzekeringsstelsel voor beroepsziekten van belang. In andere landen zoals Bel-
gié, Duitsland en Frankrijk is bij een beroep op de aldaar bestaande collectieve
beroepsziekte- en ongevallenverzekering verhaal van de schade op de werkgever
via civiele aansprakelijkheid (vrijwel) uitgesloten. In het VK geldt dit niet. In dit
land geldt voor werkgevers de verplichting zich te verzekeren tegen aansprake-
lijikheid van beroepsziekten en ongevallen'’. De overheid stelt daarbij de dek-
kingsvoorwaarden vast. Uitsluiting van bepaalde risico’s is niet toegestaan.

De verplichte werkgeversaansprakelijkheidsverzekering in het VK is thans onder-
werp van evaluatie. Onder andere wordt nagedacht over de problematiek van
het niet kunnen verhalen van op zich gerechtvaardigde claims omdat werkgevers
onvindbaar, onverzekerd of failliet zijn. De eerder besproken optie van een op-
slag op de verzekeringspremie voor compensatie van dergelijke werknemers
wordt aldaar ook overwogen.

De bovenstaande korte schets van ontwikkelingen in de verzekering van werk-
geversaansprakelijkheid geeft aan dat de nieuwe vormen van verzekering de
problematiek van de niet-verhaalbare gevallen in de toekomst niet alleen bij
asbestclaims, maar ook bij schadeclaims als gevolg van andere soorten beroeps-
ziekten met een lang uitgesteld risico kunnen vergroten. Duidelijkheid hierover

'6 Zie 0.a. de special van het Tijdschrift voor beroeps-, bedrijfs- en overheids- aansprakelijk-
heid, jrg. 4 nummer 6, 1996.

7 Employers’ Liability (Compulsory Insurance) Act 1969.
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bestaat echter nauwelijks: niet alleen zijn de bovenbeschreven ontwikkelingen
nog van zeer kortgeleden, ook ontbreekt enig inzicht in de aard en omvang van
de actuele dekking van zowel de oude als nieuwe AVB-polissen

5.3 Collectieve verzekering van (inkomen)schade door beroepsziekten

Ons land kent geen specifiek systeem van collectieve verzekering van (inko-
mens)schade door beroepsziekten en wijkt daarmee af van wat in de ons omrin-
gende landen gebruikelijk is. In Nederland geldt, sinds in 1967 de WAO is inge-
voerd, een systeem van collectieve verzekering van arbeidsongeschiktheid waar-
bij de oorzaak van de uitval er niet toe doet, de zogenaamde "risque social"
grondslag. Het risico van inkomensschade veroorzaakt door beroepsziekten is
daarmee ook afgedekt. Deze unieke Nederlandse positie kent een belangrijk
aantal voordelen, maar ook een aantal nadelige effecten. Daaronder reken ik
bijvoorbeeld het opvallend gebrek aan inzicht in aard en omvang van beroeps-
gebonden uitval in ons land. Hieronder een summiere uiteenzetting.

De WAQO versus de Ongevallenwet 1921: de voordelen
Tot 1967 kende Nederland een wettelijk verplichte collectieve werknemersver-
zekering tegen arbeidsongeschiktheid gebaseerd op de zogenaamde ‘risque
professionnel" gedachte, op basis van de Ongevallenwet uit 1921. Voor een
uitkering kwamen alleen die werknemers in aanmerking wier arbeidsongeschikt-
heid in verband stond met uitoefening van het beroep. Erkende slachtoffers van
beroepsgebonden letsel kregen krachtens de Ongevallenwet 1921 afhankelijk
van de mate van arbeidsongeschiktheid een "schadeloosstelling" - voornamelijk
compensatie voor loonderving - in een vorm van een periodieke uitkering die ook
na pensionering doorliep. Ook de kosten van geneeskundige behandeling werden
betaald.

De uitvoering van de Ongevallenwet 1921 vergde een omvangrijke organisatie:

- een systeem van (landelijke) melding van (vermoede) gevallen van ongeval-
len en beroepsziekten;

- een nauwgezette beoordeling van de melding (medische beoordeling van
ongevalsletsel of een beroepsziekte; het aantonen van causaliteit in verband
met de arbeid);

- inschatting van de mate van arbeidsongeschiktheid;

- gevolgd door wel of niet een erkenning van de aanspraak op een uitkering;

- het vaststellen en verlenen van periodieke en eventueel herbeoordelen van
uitkeringen.

Essentiéle voorwaarden in verband met goed kunnen beoordelen van een recht

op uitkering bij een beroepsziekte waren:

- een lijst van wettelijk erkende beroepsziekten en een systematiek voor aan-
vullingen op die lijst;

- een organisatie voor medische beoordeling van de aanspraak;

- een systematiek voor beoordeling van de mate van arbeidsongeschiktheid.

De uitkeringen krachtens de Ongevallenwet 1921 en het uitvoeringapparaat
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werden gefinancierd uit premies opgebracht door de werkgevers. De premie was
afhankelijk van het ongevalsrisico in een bedrijfstak waartoe het te verzekeren
bedrijf behoorde. Erkenning van een beroepsziekte of arbeidsgebonden ongeval
en een uitkering vanwege de Ongevallenwet vrijwaarde de werkgever, behou-
dens een enkele uitzondering, van civiele aansprakelijkheidsclaims van werkne-
mers.

In 1967 werd in Nederland de WAO ingevoerd. Deze nieuwe wettelijke regeling
voor arbeidsongeschiktheidsverzekering van werknemers verving de Ongevallen-
wet 1921, waarbij voor het verkrijgen van een uitkering het arbeidsgebonden
karakter van het letsel of de aandoening als criterium voor toekenning van een
uitkering verviel. Het "risque professionnel" karakter van de Ongevallenwet
1921 verdween daarmee. De invoering van de WAO was in veel opzichten een
maatschappelijke mijlpaal. De belangrijkste verworvenheid van de WAO was - en
is nog steeds - het achterwege kunnen blijven van de arbeidsintensieve, vaak
moeizame en tot willekeur leidende beoordeling van de oorzaak van de arbeids-
ongeschiktheid. Het was in de oude situatie bij bepaalde aandoeningen die leiden
tot arbeidsongeschiktheid vaak niet altijd hard te maken of deze wel of niet door
het beroep werden veroorzaakt, ook al kwamen dergelijke aandoeningen gere-
geld voor'. Veel belangrijke - potentieel beroepsgebonden - aandoeningen
kwamen daarom niet voor op de lijst van erkende ziekten, en kwamen dan ook
niet in aanmerking voor een uitkering krachtens de Ongevallenwet 1921,

Het voordeel voor de overheid was naast verlichting van de bestuurlijke last die
de beoordeling van de oorzaak van de arbeidsongeschiktheid met zich mee-
bracht, een betere afstemming met andere vormen van sociale verzekering zoals
de Ziektewet, de AWW en de AOW.

Opmerkelijk is dat in alle van de ons omringende landen een met de voormalige
Ongevallenwet 1921 vergelijkbaar systeem van collectieve "risque profession-
nel" verzekering van schade door arbeidsongeschiktheid thans nog steeds gang-
baar is. De keuze voor het "risque social" als grondslag voor arbeidsongeschikt-
heidsuitkeringen die Nederland indertijd gemaakt heeft is dus vergeleken met de
buurlanden uniek.

De nadelen van het verdwijnen van de risque professionnel grondslag

Met het verlaten van de "risque professionnel"-grondslag in de WAO verdwenen
echter ook een aantal voordelen van het oude systeem. Met name kan worden
gewezen op het onttakelen van de tot 1967 bestaande kennis- en expertise-
infrastructuur die samenhing met de melding en beoordeling van beroepsgebon-
den aandoeningen. Bovendien was aan het cijffermateriaal van de Ongevallenwet
1921 noodzakelijke beleidsinformatie te ontlenen over aantallen, herkomst,
risico’s en trends in beroepsziekten, wat na 1967 onmogelijk werd. In Neder-
land is door het afwezig zijn van de systematiek die de Ongevallenwet 1921

'8 Denk aan thans in de WAO belangrijke, maar niet bepaald altijd direct op het beroep terug
te voeren diagnosecategorieén als schade aan het bewegingsapparaat en psychisch letsel.
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kende, de kennis en ervaring op gebied van beroepsziekten in vergelijking met
het buitenland daarom minder goed ontwikkeld. Dat blijkt o.a. uit het gegeven
dat voor beleidsonderbouwend cijfermateriaal, trends en dergelijke inzake be-
roepsziekten vaak op het buitenland wordt teruggevallen.

Hoewel de WAO als sociale verzekering te prijzen is, heeft de invoering ervan
dus als neveneffect vermindering van de maatschappelijke aandacht voor be-
roepsziekten tot gevolg gehad. Een nadere beschouwing wijst uit dat de gevol-
gen van de "risque social" grondslag van de WAQO op de beroepsziektenproble-
matiek op drie niveaus zijn terug te vinden: 1. herkenning en preventie op be-
drijfsniveau, 2. mogelijkheden voor medische diagnostiek en begeleiding en 3.
nationale kennis en expertise van/over beroepsziekten. Onderstaand worden
deze drie facetten kort toegelicht.

1. Herkenning en preventie van beroepsziekten op bedrijifsniveau

Of arbeidsuitval van zijn werknemers een beroepsgebonden karakter had, was
voor een werkgever tot 1994 financieel van geen belang: het collectieve stelsel
van werknemersverzekeringen (ZW/WAO) bevatte tot die tijd geen prikkel om
beroepsziekten in zijn bedrijf op te sporen en te onderzoeken. Na 1994 is dat
veranderd. Een samenhangend stelsel van wetgeving zou thans de werkgevers
moeten aanzetten tot herkenning en preventie. Instrumentaria zijn daarvoor
enerzijds de financiéle prikkels ter preventie van arbeidsuitval die in Wet uitbrei-
ding loondoorbetaling bij ziekte (Wulbz) en de Wet Premiedifferentiatie en markt-
werking bij arbeidsonschiktheidsverzekeringen (Pemba)'® besloten liggen, en
anderzijds de risicoherkenning- en preventieverplichtingen van de Arbeidsom-
standighedenwet®°. Deze gesloten regelkring van prikkels zou een bedrijf tot
optimale herkenning en preventie van (0.a.) beroepsgebonden uitval en reinte-
gratie moeten aanzetten.

2. Medische diagnose en begeleiding

In de Ongevallenwet 1921 werd in diagnostiek en behandeling van beroepsziek-

ten voorzien. Sinds invoering van de WAO kunnen beroepsziekteslachtoffers in

Nederland voor (tweedelijns)diagnostiek en behandeling vrijwel uitsluitend in de

reguliere gezondheidszorg terecht. Dat heeft een aantal gevolgen:

- Specifieke deskundigheid op het gebied van beroepsgebonden aandoeningen
is niet structureel voorhanden, maar vaak afhankelijk van incidentele interes-
se en deskundigheden van bepaalde specialisten. Bepaalde beroepsziekte-
beelden zullen vanwege het ontbreken van specifieke deskundigheid minder

'9 Wetsvoorstel Pemba is nog in behandeling bij de Staten-Generaal.

2% De Arbowet legt de werkgever de verplichting op tot het uitvoeren van een risico-inven-
tarisatie en -evaluatie, het voeren van een ziekteverzuimbeleid en het aanbieden aan werknemers
van een arbeidsgezondheidskundig onderzoek en - spreekuur, een en ander ondersteund door
deskundigen van de gecertificeerde arbodienst waarbij hij verplicht is aangesloten.
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snel worden achterhaald dan anderen.

- Financiering van de gezondheidszorg is niet specifiek toegesneden
op de diagnostiek en behandeling van beroepsgebonden aandoenin-
gen. Dit kan speciaal voor beroepsziekten een probleem zijn omdat
diagnostiek ervan vaak beroepsanamnese en werkplekonderzoek
met zich meebrengt. Dit deel kan niet worden gefinancierd omdat
de gezondheidszorg een vergoedingensysteem kent op basis van
verrichtingen van medische of paramedische beroepsbeoefenaars.

3. Nationale kennis/expertise

Kennis en expertise op het gebied van beroepsziekten zijn sinds 1967 vooral
onderhouden door individuele bedrijfsartsen die bedrijven (thans vanuit arbodien-
sten) ondersteunen, en een aantal universitaire kenniscentra die o.a. onderzoek
doen en de opleiding en nascholing van bedrijfsartsen verzorgen. Sinds 1990 is
er een Nederlands Centrum voor Beroepsziekten als nationaal centrum waar
kennis en expertise over beroepsziekten wordt onderhouden, geactualiseerd en
verspreid. Het Centrum is op dit moment bescheiden van opzet en beperkt in
zijn mogelijkheden.

De nadelen van het ontbreken van een "risque professionnel" grondslag in soci-
ale werknemersverzekeringen bevinden zich dus vooral op het intermediaire en
nationale niveau. Wat het laatste betreft nog het volgende. Hoewel beroepsziek-
testatistieken in Nederland niet rechtstreeks op te stellen zijn, zijn andere poten-
tiéle bronnen beschikbaar die voor dat doel bruikbaar zouden kunnen zijn.

Een eerste potentiéle bron voor statistische informatie zou de beroepsziektere-
gistratie door de Arbeidsinspectie kunnen zijn, gebaseerd op artikel 9 van de
Arbowet. De daarin verplichte melding door werkgevers van (vermoede) gevallen
van beroepsziekten aan de Arbeidsinspectie wordt door de overheid echter zelf
zo onbetrouwbaar geacht dat ze heeft voorgesteld haar af te schaffen; het sig-
naleren van beroepsziekten zou langs een andere weg (0.a. arbodiensten) effec-
tiever vorm kunnen krijgen®'. Werkgevers en werknemers in de SER hebben daar
geen bezwaar tegen en huldigen als standpunt dat het "voor afzonderlijke werk-
gevers, branche-organisaties en de overheid van groot belang is om een beter
inzicht te krijgen in beroepsgebonden aandoeningen". Zij geven daarom "nadruk-
kelijk in overweging na te gaan of een andere voorziening te treffen is op grond
waarvan een representatief inzicht in de beroepsgebonden aandoeningen in
Nederland kan worden verkregen"??. Het is maar zeer de vraag of een andere
voorziening in de praktijk wel zal gaan werken op basis van de analyse die de

2! Heroriéntatie Arbobeleid en Arbowet, Adviesaanvrage aan de SER, Ministerie van SZW,
maart 1996. Het mag algemeen bekend worden verondersteld dat de verplichte melding aan de
Arbeidsinspectie al jarenlang slechts een fractie van de werkelijke aantallen (vermoede) beroeps-
ziekten weerspiegelt, en dus volstrekt onbetrouwbaar is.

2 Openbaar Ontwerpadvies Heroriéntatie Arbobeleid en Arbowet, SER februari 1997.
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SER van het mislukken van de meldingsplicht aan de Arbeidsinspectie geeft®3.
Als voor het opzetten van een effectief en betrouwbaar registratiesysteem van
beroepsziekten opnieuw een meldingssysteem wordt overwogen, dient goed
over de oorzaken van het falen van de bestaande meldingsplicht te worden
nagedacht. Dat betreft niet alleen de gewenste infrastructuur - overwogen zou
kunnen worden voort te bouwen op het bestaande initiatief van melding van
arbodiensten aan het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten - maar vooral de
vormgeving van een effectieve "positieve prikkel".

Een tweede potentiéle bron is die van de uitkeringsgegevens van de WAO. Het
is verheugend dat voor het eerst in de nieuwe landelijke diagnosestatistieken
van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid aandacht gaat worden besteed aan
de risicofactoren die samenhangen met aard van de arbeidsongeschiktheid. De
koppeling van deze gegevens zal bruikbaar kunnen zijn voor een beeld over aard
en omvang van arbeidsgebonden arbeidsuitval®*.

Het is een lacune dat in Nederland geen betrouwbare cijfers voorhanden of te
genereren zijn over aard, omvang en trends in beroepsziekten in relatie tot be-
roep, belastende factoren etc. Een basisvoorwaarde voor gerichte overheidsinzet
ten aanzien van preventie of andere vormen van interventie ten aanzien van
beroepsziekten is daardoor niet aanwezig.

De historie van de asbestziekten in ons land heeft ons, dunkt mij, genoegzaam
geleerd dat voor adequate herkenning en preventie van dat soort "long-tail"
risico’s vooral ook op nationaal niveau aandacht en beleidsinzet vereist is?®.

5.4 Hoe verder?

De bovenstaande beschouwing over de algemene beroepsziekte-verzekerings-
problematiek in Nederland moet in dit bestek vanwege de aard van het gevraag-

2 De redenering van de SER in haar advies geeft ten aanzien van het falen van meldings-
plicht van beroepsziekten: de verplichting rust op werkgever maar kan slechts feitelijk worden
uitgevoerd door een bedrijfsarts die de melding vervolgens moet doen, gaat mijns inziens voorbij
aan het meest voor de hand liggende en grootste manco van de verplichting. Van de wijze
waarop deze verplichting voor de werkgever namelijk is vormgegeven gaat noch voor hemzelf
noch voor arbodienst een prikkel uit die de naleving stimuleert. Eerder het omgekeerde: een
melding zou wel eens negatief voor een werkgever kunnen uitpakken in verband met de moge-
lijkheid van ongewenste aandacht van de Arbeidsinspectie en een aansprakelijkheidsclaim door
de werknemer. Bovendien is controle op de naleving nagenoeg onmogelijk.

24 Classificatie voor Arbo en SV, Tica 1997.

% De eenduidigheid van de medische causale relatie tussen mesothelioom en asbest maakt
dat de groep van mesothelioomslachtoffers in de gezondheidszorg- en overlijdensstatistieken
snel kunnen worden geidentificeerd. Het is aan dit unieke gegeven te danken dat begin jaren
zeventig vrij snel inzicht ontstond in de omvang van Nederlandse asbestcatastrofe. In alle andere
gevallen van beroepsgebonden aandoeningen is een dergelijke één-op-één causaliteit namelijk
vrijwel niet aanwezig.



Advies Asbestslachtoffers 47

de advies noodzakelijkerwijs kort en daardoor oppervlakkig blijven. Een aantal
aspecten is om diezelfde reden buiten beschouwing gebleven.

Niettemin duidt de voorgaande beschouwing op een drietal knelpunten die op
korte of langere termijn om nadere aandacht vragen.

1. Naar verwachting zal in de toekomst meer en meer een beroep
worden gedaan op aansprakelijkheid van de werkgever om een
schadeloosstelling te verkrijgen voor een opgelopen beroepsziekte.
De ontwikkelingen in de collectieve verzekeringen (beperking van
duur en aanspraak op WAO) lijken daar mede debet aan. Dit bete-
kent extra financiéle lasten voor werkgevers omdat in de meeste
gevallen (vooral) aanzienlijk vergoeding van immateriéle schade
wordt verlangd en - let op asbestclaims - toegekend. Er is immers
geen collectieve verzekering voor immateriéle schade. Private ver-
zekering van beroepsziektenrisico’s wordt in de toekomst door
veranderde polisvoorwaarden niet gemakkelijker gemaakt. De vraag
is hoe houdbaar dit systeem van gemengd privaat/collectieve ver-
zekering van beroepsziekterisico’s voor werkgever op den lange
duur zal zijn.

Voor de middellange termijn zou een wettelijk verplichte werkge-
vers(aansprakelijkheids)verzekering tegen de financiéle gevolgen
van beroepsziekten een te bestuderen optie zijn.

2. De knelpunten die werknemers met asbestziekten ondervinden bij
hun aanspraken - eerder samengevat onder de term niet- verhaal-
bare vorderingen - zullen zich ook bij aanspraken van werknemers
met andere beroepsziekten kunnen gaan voordoen. Als de signalen
dat de nieuwe bedrijfsaansprakelijkheidsverzekeringen minder dek-
king zullen gaan bieden voor beroepsziektenrisico’s bewaarheid
gaan worden, zal dit temeer een klemmend probleem worden. Met
een opslagpremie op de onder 1 genoemde toekomstige verplichte
verzekering voor beroepsziekten zou de problematiek van het niet-
verhaalbaar zijn van een schadevergoeding door een failliete/onver-
zekerde/onvindbare werkgever kunnen worden ondervangen.

3. Bevordering van kennis en expertise over en ruimere mogelijkheden
van diagnose en behandeling van beroepsziekten vraagt op korte
termijn om aandacht. Daarnaast dient over adequate vervanging
van de thans verplichte melding van (vermoede) beroepsziekten
zorgvuldig te worden nagedacht.
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6

Advies

Op grond van het vorenstaande adviseer ik het volgende:

Oprichting van een instituut belast met de afhandeling van de vor-
deringen van asbestslachtoffers.

Dit instituut ware te belasten met de volgende, in onderscheiden

afdelingen, loketten of compartimenten te situeren taken:

a. Opvang, steun, informatie en advies van slachtoffers.

b. Onderzoek naar de gegrondheid van de vordering en
op basis van de resultaten daarvan overleg met werk-
gever c.q. verzekeraar en bemiddeling tussen partijen,
in het oog houdend de wenselijkheid om te komen tot
normering of standaardisering van de uit te keren
schadevergoeding.

C. Indien na b. nodig: het geven van een onafhankelijke
niet-rechterlijke beslissing (bindend advies of arbitra-
ge).

d. In verband met het gestelde onder 4: het adviseren

van de uitkerende instantie ingeval aanspraak wordt
gemaakt op de tegemoetkoming bij van een niet-ver-
haalbare vordering vanwege faillissement, insolvabili-
teit of onvindbaarheid van de werkgever.

Participatie in dit instituut in financiéle en organisatorische zin door
de direct belanghebbenden, nl. de Ministeries van Sociale Zaken en
Justitie, de verzekeraars, de werkgevers, de vakbonden en het
Comité Asbestslachtoffers, een en ander zoals hiervoor nader om-
schreven.

De toezegging van overheidswege van een vaste uitkering aan die
slachtoffers, die hun vordering niet kunnen verhalen wegens faillis-
sement, insolvabiliteit of onvindbaarheid van de aansprakelijke
werkgever.

Zo spoedig mogelijk klaarheid brengen in het overheidsstandpunt
ten aanzien van de verjaring van de vorderingen van de asbest-
slachtoffers.

De lange termijn-problematiek van de beroepsziekten in kaart bren-
gen, waarbij ondermeer aandacht ware te besteden aan een ver-
plichte werkgevers(aansprakelijkheids)verzekering.
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7. Na verloop van vijf jaar, te rekenen vanaf de uitvoering van het
voorgestelde, de resultaten te evalueren.
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Bijlage 1

ASBESTGERELATEERDE AANDOENINGEN
VAN DE LONG EN PLEURA

auteur: Prof.Dr. H.C. Hoogsteden, longarts - intensivist, Rotterdam

1 INLEIDING

Dit rapport gaat vanuit klinische gezichtspunten in op de verschillende asbestgerelateer-
de aandoeningen. Deze kunnen worden onderscheiden in niet-kwaadaardige en in
kwaadaardige. Per aandoening zal worden aangegeven hoe het beste diagnostiek kan
plaatsvinden, wat het verloop en de prognose is van de aandoening, het te verwachten
longfunctieverlies en de mogelijke causaliteit na asbestblootstelling. Voor de bepaling
van het door asbest veroorzaakte longfunctieverlies dient adequaat longfunctie-onder-
zoek te worden verricht.

Achtereenvolgens worden besproken:

Benigne aandoeningen (niet-kwaadaardig)
- Hyaliene plaques

- Diffuse pleuraverbreding

- Pleurale vochtophoping

- Asbestose

Maligne aandoeningen (kwaadaardig)

- Maligne mesothelioom

- Longkanker

2 HYALIENE PLAQUES (=PLEURALE PLAQUES)

Korte beschrijving

De pleura (het longvlies) kan onderscheiden worden in een pleura visceralis (dit is het
longvlies dat tegen de long ligt) en een pleura parietalis (dit is het deel van het longvlies
dat aan de binnenzijde tegen de wand van de borstkas ligt). Tijdens de adembhaling
schuiven de pleura visceralis en de pleura parietalis met de adembewegingen over elkaar
heen. Pleura plaques bestaan uit goed begrensde grijswitte verdichtingen van de pleura
parietalis (dus de pleura die tegen de borstwand aan ligt) en pleurale plaques zijn ook
beschreven op het diafragma (middenrif).

Pleura plaques zijn uit bindweefsel bestaande verheven verdichtingen en microscopisch
zijn de plaques opgebouwd uit dichte lagen collageen bindweefsel met een hyaliene
verandering en daarom worden ze ook wel hyaliene plaques genoemd. Er lopen geen
bloedvaten door; plaques zijn celarm. Dikwijls treedt er na enige jaren verkalking in de
pleuraplaques op en men spreekt dan van een verkalkte plaque. Pleura plaques kunnen
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niet kwaadaardig ontaarden, maar geven uiteraard wel aan dat de patiént in contact is
geweest met asbest.

Ongeacht of de plaques wel of geen kalk bevatten zijn er geen specifieke symptomen;
kortademigheid en pijn op de borst zijn afwezig.

Diagnostisering

Pleura plaques kunnen zichtbaar worden op de thoraxfoto (foto van de borstkas). Alleen
relatief grote plaques zijn zichtbaar op de thoraxfoto, want bij obductie (lijkschouwing)
blijken vaak plaques aanwezig te zijn die op de thoraxfoto niet zichtbaar waren. De aan
asbest gerelateerde pleura plaques zijn altijd bilateraal, maar er kan een verschil in uit-
gebreidheid zijn tussen de linker- en de rechterhelft van de thorax. Op de réntgenfoto
kunnen ook verkalkte plaatvormige afwijkingen worden gezien op het diafragma (mid-
denrif). Een andere mogelijkheid om plaques zichtbaar te maken is door middel van de
CT-scan (computer tomography). Met name plaques aanwezig in de laterale pleura die
niet zichtbaar zijn met een gewone thoraxfoto kunnen soms door middel van een CT-
scan zichtbaar worden gemaakt.

Verloop en prognose van de aandoening

Pleura plaques hebben beslist geen inviced op de levensverwachting. In de loop der
jaren kunnen de plaques in toenemende mate verkalken en ook groter worden, maar ze
blijven beperkt tot de pleura.

Te verwachten longfunctieverlies
Pleura plaques geven op basis van huidige wetenschappelijke inzichten geen longfunc-
tieverlies en er zijn geen duidelijke complicaties van beschreven.

Causaal verband met asbestblootstelling

Pleura plaques kunnen bij een relatief lage en korte expositie aan asbest optreden. Er is
geen duidelijke relatie met de hoogte van de expositie zoals dat wel het geval is bij
asbestose. Er zijn een aantal andere aandoeningen die aanleiding kunnen geven tot het
ontstaan van een pleura plaque. Uit de anamnese (het vraaggesprek met de patiént)
blijkt meestal of van een andere aandoening sprake is geweest.

De andere aandoeningen waarbij pleurale verkalkingen worden gezien zijn: resttoestand
na een empyeem (ontsteking van de longvliezen met pus) of een hematothorax (bloed
tussen de longvliezen) en ook ten gevolge van een pleuritis tuberculosa (ontsteking van
de longvliezen op basis van een infectie met tuberculose) en minder vaak worden ze
soms gezien bij een silicose. De differentiéle diagnose van door asbest veroorzaakte
plaques kan worden gesteld op basis van het feit dat de pleura plaques bij asbest vrij-
wel altijd dubbelzijdig voorkomen en een typisch guirlande aspect hebben met scherpe
begrenzing. De plaques bij een doorgemaakt pleura-empyeem of bij een pleuritis tuber-
culosa zien er vaak anders uit. Het betreft dan meestal grote georganiseerde pleura-
afwijkingen die eenzijdig gelokaliseerd zijn in tegenstelling tot de multipele dubbelzijdige
gelokaliseerde plaques bij asbestcontact.

3 DIFFUSE PLEURAVERBREDING

Korte beschrijving
De diffuse pleuraverbreding ten gevolge van asbest is een verdikking van de pleura
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visceralis, meestal aan de linker en aan de rechter zijde. Deze kan zich op de thoraxfoto
voordoen als een diffuse melkwitte beschaduwing bilateraal (dubbelzijdig) langs de
thoraxwand, maar er kan ook een dik pleurazwoerd (plaatvormige pleuraverdikking)
optreden. In tegenstelling tot de pleuraplaques in de pleura parietalis kan een diffuse
pleuraverbreding van de pleura visceralis aanleiding geven tot een restrictieve longfunc-
tiestoornis (beperking van de longinhoud).

Diagnostisering

Op de voorachterwaartse rontgenfoto kan een diffuse pleuraverbreding een diffuse
beschaduwing geven zonder scherpe grenzen waarbij de grens van het hart en van het
middenrif vervaagd kan zijn. De scherpe hoek die normaal gesproken aanwezig is tussen
het middenrif en de thoraxwand is veelal gesluierd. Vaak is zoals boven uitgelegd spra-
ke van een bilaterale (dubbelzijdige) sluiering.

Verloop en prognose van de aandoening

Gedurende de loop van jaren blijkt dat de pleuraverdikking kan toenemen. Het is in
principe een goedaardige aandoening en er is geen verband met het maligne mesotheli-
oom (kwaadaardig gezwel van de pleura). De progressie van de pleuraverbreding wordt
met name gezien bij patiénten die tevens een asbestose (verbindweefseling van de long)
hebben.

Te verwachten longfunctieverlies

Patiénten met een diffuse pleuraverbreding kunnen omdat de pleura als een harnas om
de long ligt een vermindering laten zien van de longinhoud (de totale longcapaciteit en
vitale capaciteit) en die restrictie staat dan min of meer in verhouding tot de uitgebreid-
heid van de afwijkingen. De diffusiecapaciteit voor koolmonoxide blijft meestal normaal
tenzij er ook sprake is van asbestose. Tevens kan sprake zijn van een afname van de
compliantie (uitrekbaarheid van de long). De mate van longfunctieverlies kan door mid-
del van longfunctie-onderzoek worden bepaald.

Causaal verband met ashestblootstelling

Er wordt bij ongeveer 20% van de asbestindustrie-arbeiders diffuse pleurale verdikking
van de pleura visceralis waargenomen. Diffuse pleurale verbredingen kunnen bij zeer
veel ziekten optreden o.a. bij een doorgemaakte tuberculeuze pleuritis (ontsteking van
het longvlies door TBC) of bij een niet tuberculeus empyeem. Daarnaast kan een diffuse
pleuraverbreding ook optreden bij granulomateuze longaandoeningen, reumatoide
arthritis en andere auto-immuunziekten en ten gevolge van het gebruik van medicamen-
ten.

Het is dikwijls moeilijk om een causaliteit met asbestcontact aan te tonen; in ieder geval
moeten dan alle andere oorzaken voor een diffuse pleurale verbreding zoals hierboven
genoemd worden uitgesloten. Het aspect van de diffuse pleuraverbreding is volstrekt
anders dan pleura plaques die in tegenstelling tot de diffuse pleuraverbreding guirlande-
vormig, scherp begrensd zijn en verkalkingen kunnen tonen.
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4 PLEURALE VOCHTOPHOPING

Korte beschrijving

Vochtophoping tussen de pleura visceralis en de pleura parietalis is eveneens beschre-
ven bij asbestindustrie-arbeiders. Het vocht kan spontaan verdwijnen maar kan ook
recidiverend (met tussenpozen) terugkomen gedurende maanden tot jaren. Pleurale
vochtophoping treedt vaak op na een kortere latentie periode dan asbestose of mesot-
helioom en het is geen prémaligne aandoening.

Diagnostisering

Het pleuravocht is zichtbaar als een diffuse beschaduwing met oplopende lijn op de
voorachterwaartse rontgenfoto. De hoeveelheid pleuravocht kan in sommige gevallen zo
groot zijn dat kortademigheid ontstaat, maar dit komt zeer zelden voor. Het betreft vaak
een exsudaat en punctie levert in 50% van de gevallen bloederig pleuravocht op.
Meestal is de vochtophoping unilateraal (rondom één long) maar soms kan die ook bila-
teraal (rondom beide longen) zijn.

Verloop en prognose van de aandoening

Het pleuravocht kan weer verdwijnen en zoals boven gezegd ook recidiverend terug-
komen maar in een aantal gevallen is gezien dat er een progressie is naar een diffuse
pleurale verdikking. Het is mogelijk dat bij patiénten met een diffusie pleuraverbreding
vroeger onopgemerkt pleuravocht aanwezig is geweest hetgeen de patiént geen klach-
ten heeft gegeven en dus ook geen aanleiding gaf tot het maken van een réntgenfoto.

Te verwachten longfunctievetlies

In principe als het pleuravocht weer verdwijnt is er geen sprake van longfunctieverlies,
maar wanneer na het verdwijnen van het pleuravocht een diffuse pleuraverbreding blijft
bestaan kan dit gepaard gaan met een restrictieve longfunctiestoornis.

Causaal verband met asbestblootstelling

Het is moeilijk om vast te stellen of pleuravocht ontstaat door asbestblootstelling. Eerst
moeten alle andere oorzaken voor het ontstaan voor pleuravocht worden uitgesloten en
dan nog moet aannemelijk worden gemaakt dat er een asbestblootstelling is geweest.
Bij een asbestose (verbindweefseling van de long) is dit wel aannemelijk maar in een
aantal gevallen is er geen sprake van asbestose en staat de ophoping van pleuravocht
op zich zelf.

Er zijn velerlei andere oorzaken van pleurale vochtophoping zoals: infectieueze ziekte-
beelden, decompensatio cordis (hartzwakte), longembolie (een stolsel in de long),
kwaadaardige uitzaaiingen naar de longvliezen, aandoeningen onder het diafragma (mid-
denrif) zoals abcesvorming, auto-immuunziekten zoals reuma, lupus erythomatosus etc.,
bepaalde medicamenten en radiotherapie.

5 ASBESTOSE

Korte beschrijving

Asbestose is een progressieve (voortschrijdende) longfibrose ten gevolge van de aan-
wezigheid van asbestvezels in de long. De fibrose treedt vooral op in de ondervelden en
dan met name aan de rugzijde en van daaruit dcor de gehele long meer naar boven en
naar voren. Réntgenologisch "stijgt de fibrose vanuit het diafragma (middenrif)" op. De
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longdelen die tegen de pleura aan zijn gelegen zijn het eerst aangedaan vaak op meer-
dere plaatsen. De fibrose kan de kleinere longkwabjes (lobuli) accentueren en van daar-
uit doordringen in het zogenaamde longparenchym. Er kan naast een diffuse fibrose ook
een reticulaire lijnvormige verbindweefseling van de septa optreden die aanleiding kan
geven tot zogenaamde honingraattekening op de thoraxfoto. Asbestose is dosisgerela-
teerd en er is vaak een hoge expositie aan asbestvezels geweest in het verleden. De
latentieperiode is dikwijls omgekeerd evenredig met de hoogte van de expositie en kan
wel 10 a 20 jaar bedragen. Het fibroseringsproces kan doorgaan ook wanneer de
patiént niet langer met asbest werkt.

Diagnostisering

De réntgenologische bevindingen bij asbestose zijn niet specifiek voor asbestblootstel-
ling omdat ook allerlei andere ziektebeelden die aanleiding geven tot een fibrose dezelf-
de verschijnselen op de thoraxfoto kunnen geven. Vaak gaat een asbestose of verbind-
weefseling van de long samen met pleurale veranderingen in de vorm van pleurale pla-
ques, maar dit hoeft niet altijd het geval te zijn.

De afwijkingen zijn het meest uitgesproken in de ondervelden waardoor het diafragma
minder goed zichtbaar wordt evenals de laterale longgrenzen en de laterale hartgrenzen.
Om de fibrose beter zichtbaar te maken kan een zogenaamde high resolution CT-scan
uitgevoerd worden waarop dan de verbindweefseling subpleuraal (in de longdelen tegen
de pleura gelegen) en in het interstitium (bindweefsel van de long) te zien is.

Om de diagnose asbestose te kunnen stellen moeten andere oorzaken van longfibrose
worden uitgesloten. De anamnese (het vraaggesprek met de patiént) waaruit blijkt dat
de patiént vroeger met asbest in contact is geweest alsmede het bestaan van
rontgenafwijkingen in de vorm van interstitiéle fibrose met pleura-afwijkingen is natuur-
lijk zeer suggestief. Bij vrijwel alle andere vormen van fibrose worden namelijk geen
pleura-afwijkingen gezien.

Hoewel er een correlatie bestaat tussen de hoeveelheid asbestvezels in het opgehoeste
sputum dan wel de hoeveelheid asbestvezels in de broncho-alveolaire lavage vloeistof
(spoelvloeistof bij inwendig longonderzoek d.m.v. fiberscoop) en de mate van asbestose
zijn dit geen goede diagnostische methodieken. Niet alle patiénten met een asbestose
geven sputum op en bij diegenen die dat wel doen is er kans dat het sputum ondanks
een ernstige asbestose geen asbestlichaampjes bevat. Dit kan komen doordat de as-
bestvezels sterk verbakken zitten in de verbindweefselde long en daardoor niet opge-
hoest worden. Dit zelfde geldt voor de broncho-alveolaire lavage vloeistof. In een aantal
gevallen is beschreven dat er een duidelijke relatie bestaat tussen het aantal asbestli-
chaampjes in de lavage vloeistof en de mate van asbestose maar ook daar is de kans
dat geen asbestlichaampjes worden gevonden ook zeer reéel. Omdat asbestvezels vrij in
het milieu voorkomen kan de lavagevloeistof ook vals positief zijn, d.w.z. asbestli-
chaampjes bevatten terwijl de patiént geen asbestose heeft.

Het beste bewijs is nog een thoracoscopisch (via een buis tussen de ribben) genomen
longbiopt waarbij in de verbindweefselde long asbestnaalden worden gevonden. Het is
bijzonder belastend voor patiénten om zo’n ingreep te ondergaan. De anamnese in com-
binatie met de réontgenfoto c.q. CT-scan waarop verbindweefseling is te zien met pleura
plagues alsmede longfunctiestoornissen in de vorm van een restrictie en een diffusie-
stoornis conform de normen van de ERS (European Repiratory Society) en de ATS (A-



Advies Asbestslachtoffers 56

merican Thoracic Society) en het uitsluiten van andere aandoeningen wijzen sterk in de
richting van een asbestose.

Verloop en prognose van de aandoening

Het verloop en de prognose is zeer wisselend. Er zijn patiénten die na een lange laten-
tieperiode van 20 jaar een longfibrose oftewel asbestose ontwikkelen. Op het moment
dat deze ontstaat kan dat snel progessief zijn, dus in het verloop van bijvoorbeeld 10
jaar leiden tot een zeer ernstige verbindweefseling van de long. De patiént wordt daarbij
zuurstofafhankelijk. Anderzijds zijn ook gevallen beschreven waarbij de verbindweefse-
ling zich over een tijdsperiode van 20 jaar uitstrekt en relatief goedaardig verloopt.

Te verwachten longfunctieverlies

De longfunctiestoornissen die bij een asbestose zijn gevonden zijn hetzelfde als bij alle
andere vormen van fibrose, namelijk een restrictie van de totale longcapaciteit, een ten
gevolge van de verbindweefseling van de long verminderde diffusiecapaciteit (DCO) en
een verminderde compliance of rekbaarheid van de long. De stoornis van de longfunctie
kan worden bepaald door middel van longfunctie-onderzoek.

Causaal verband met asbestblootstelling

De combinatie van werkzaamheden in de asbestindustrie gedurende enkele jaren en het
vervolgens ontstaan van interstitiéle longafwijkingen met pleura-afwijkingen is zeer
suggestief voor het bestaan van een asbestose. Ook zonder pleura-afwijkingen (maar dit
is zeldzaam) kan sprake zijn van een asbestose. Andere oorzaken voor verbindweefse-
ling van de long dienen te worden uitgesloten, zoals idiopathische pulmonale fibrose,
auto-immuunziekten zoals reuma en andere ontstekingsprocessen die als eindstadium
een longfibrose doen ontstaan.

6 MALIGNE MESOTHELIOOM

Korte beschrijving

Het maligne mesothelioom is een doorgaans zeldzame tumor van de pleura, het periton-
eum (buikvlies) of het pericard (hartvlies). Dit zeldzame voorkomen geldt echter niet
voor gebieden met scheepsbouw en asbestindustrie: daar kan de incidentie wel 8 per
100.000 inwoners per jaar bedragen.

De meest voorkomende klachten waarmee de patiént met een pleuramesothelioom zich
presenteert zijn kortademigheid, pijn op de borst, gewichtsverlies en hoestklachten.
Minder frequent voorkomende verschijnselen zijn stuwing van bloedvaten (vena cava
superior syndroom) en druk op de oesophagus (slokdarm) met slikklachten.

Het peritoneum (buikvlies) bestaat ook uit 2 gedeelten namelijk een deel dat om de
inwendige organen ligt en een deel dat tegen de buikwand is gelegen. Een primair me-
sothelioom van het peritoneum, dat minder vaak voorkomt dan het pleuramesotheli-
oom, gaat doorgaans gepaard met de vorming van een grote hoeveelheid ascites (buik-
vocht). Vaak klaagt de patiént over een doffe pijn in de buik, verminderde eetlust en
gewichtsverlies. Naarmate de tumor groeit neemt de vochtproductie doorgaans af, maar
worden alle inwendige organen door een harnas van tumorweefsel omgeven. Braken en
koliekpijn treden dan op de voorgrond.
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Het pericard (hartzakje) is ook een dubbelvlies evenals de pleura en het peritoneum. Een
primair pericardmesothelioom is exceptioneel zeldzaam en gaat veelal gepaard met de
vorming van bloederig vocht in het hartzakje waardoor de werking van het hart in ern-
stige mate wordt belemmerd. Hehaalde puncties en wegzuigen van het vocht uit het
hartzakje kan tijdelijk enige verlichting geven. De tumor groeit echter als een pantser om
het hart. Op de réntgenfoto is dikwijls een vergroot hart te zien (door toename van
vocht in het hartzakje). De patiént klaagt over kortademigheid en bij lichamelijk onder-
zoek is er dikwijls een snelle hartslag en een stuwing van de lever.

Diagnostisering

Bij een pleuramesothelioom is de meest voorkomende afwijking op de réntgenfoto
pleuravocht al of niet in combinatie met een verbreding van pleura. Daarnaast kunnen
ook pleura plaques en asbestose aanwezig zijn als aanduiding van asbestexpositie. Een
pleuramesothelioom groeit doorgaans in de thoraxwand en soms langs en in de ribben
waardoor ribdestructie kan ontstaan. De aanwezigheid van vocht op de thoraxfoto
hangt samen met het subtype. Bij het mesenchymale type komt pleuravocht nooit voor,
terwijl bij het epitheliale en het gemengde type (epitheliaal/mesenchymaal) pleuravocht
heel vaak voorkomt. De diagnostische mogelijkheden zijn:

1. Punctie van het pleuravocht voor cytologisch onderzoek. Differentiaal diagnostisch
moet een mesothelioom onderscheiden worden van ontstoken mesotheel en een meta-
stase van een adenocarcinoom. Vanwege de verbeterde diagnostiek is het in een groot
aantal gevallen (ongeveer 80%) mogelijk om door middel van representatief materiaal en
cytologische diagnostiek de diagnose maligne mesothelioom te stellen. In een minder-
heid van de gevallen zal de diagnose op de combinatie van de gegevens moeten worden
bepaald (bij voorkeur door een panel van deskundigen).

2. Histologische diagnostiek waarbij ofwel door middel van een pleurabiopsie ofwel door
middel van een thoracoscopie pleuraweefsel wordt verkregen. Ook bij het verkregen
biopsiemateriaal moeten differentiaal diagnostisch andere processen worden uitgesloten,
waarbij te denken valt aan reactieve goedaardige processen zoals verbindweefseling en
pleurale plagues en reactieve mesotheel proliferatie bijvoorbeeld bij een ontsteking dan
wel maligne tumoren anders dan het mesothelioom. De morfologie van de tumorcellen
en de opbouw van de tumor zelf geven niet altijd voldoende zekerheid omtrent de diag-
nose en daarom zijn ook hier vaak speciale kleuringen nodig met specifieke antilichamen
(immunohistochemie). Het betreft doorgaans dezelfde additionele kleuringen als voor de
immunocytodiagnostiek.

Diagnostiek van peritoneum- en pericardmesothelioom vindt plaats door middel van
vergelijkbaar cytologisch onderzoek en histologische diagnostiek.

Verloop en prognose van de aandoening

De prognose van het pleuramesothelioom (en andere mesotheliomen zoals die van het
pericard en van het peritoneum) is zeer slecht. Volgens de laatste gegevens van het
Integraal Kankercentrum Rotterdam bedraagt de overleving na 1 jaar 20-40% en na 2
jaren 10%. Er zijn uiteraard diverse therapieén toegepast om die overleving te verbete-
ren zoals chirurgie, radiotherapie, immunotherapie en chemotherapie. Dit heeft in som-
mige gevallen geleid tot een partiéle remissie, maar helaas is de overleving daardoor niet
verbeterd. Een symptomatische behandeling (pijnbestrijding en zorgen dat het pleur-
avocht niet terugkomt) zijn voor de patiént het meest bevredigend. Voorkomen van
ophoping van pleuravocht kan worden bereikt door beide pleurabladen met elkaar te
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laten verkleven. Dit gebeurt meestal door het teweeg brengen van een chemische ont-
steking van de pleurabladen door intrapleurale toediening van een scleroserende stof
zoals tetracycline of talk. Hierdoor lukt het om in een groot aantal gevallen hernieuwd
optreden van pleuravocht te voorkomen.

Bij een peritoneummesothelioom overlijdt de patiént meestal binnen 6 maanden tot een
jaar. De overleving bij een pericardmesothelioom is nog korter: doorgaans overlijdt de
patiént binnen 6 maanden.

Te verwachten longfunctieverlies

Een mesothelioom groeit als een pantser om de long heen, waardoor de long als het
ware volledig gecomprimeerd wordt en de aangedane thoraxhelft achter blijft bij de
ademhalingsbeweging. Er treedt zowel een restrictieve longfunctiestoornis op maar ook
een verminderde compliance (uitrekbaarheid) ten gevolge van een toegenomen stugheid
van de long door tumorgroei rondom. De patiént heeft doorgaans duidelijk meer moeite
om adem te halen en zal uiteindelijk een respiratoire insufficiéntie ontwikkelen.

Causaal verband met ashestblootstelling

Er is een zeer sterke relatie tussen asbestcontact en het mesothelioom. In ongeveer
80% van de gevallen van een mesothelioom van pleura, peritoneum en pericard blijkt er
bij de anamnese sprake te zijn van asbestcontact. Mogelijk is het percentage hoger
maar in 20% van de gevallen is dat niet meer duidelijk uit te maken. Het is bij de patiént
ook niet altijd duidelijk waar asbest in verwerkt zit zodat hij/zij er soms niet van op de
hoogte is toch met asbest in contact te zijn gekomen. Er kunnen bij een mesothelioom
ook sprake zijn van pleura plaques. Het is beslist niet zo dat een mesothelioom ontstaat
uit een plaque. Ook kan er sprake zijn van een asbestose.

Het is echter ook mogelijk dat er geen asbestose is en dat er geen pleura plaques zijn
maar dat er toch een mesothelioom ontstaat. Er zijn gevallen bekend waarbij om het
halfjaar een controlefoto werd gemaakt die geheel normaal was waarbij dan toch binnen
een halfjaar na de laatste thoraxfoto een snel progressief groeiend mesothelioom werd
ontdekt. Doorgaans is de latentieperiode tussen de blootstelling aan asbest en het ont-
staan van een mesothelioom 20 tot 40 jaar, maar er zijn ook gevallen beschreven met
een veel kortere latentieperiode.

7 LONGKANKER

Korte beschrijving

Het longcarcinoom is een tumor die uitgaat van het longweefsel zelf en niet van de
pleura (het longvlies). Er zijn verschillende type longtumoren, grofweg kunnen 4 soorten
worden onderscheiden te weten het plaveiselcelcarcinoom, het grootcellig anaplastisch
longcarcinoom, het adenocarcinoom en het kleincellig longcarcinoom. Er zijn echter ook
weer verschillende subtypes te onderscheiden.

Afhankelijk van de lokalisatie kan een longtumor klachten geven van kortademigheid,
pijn op de borst, hoesten, opgeven van bloederig sputum, slikklachten en gewichtsver-
lies. Soms wordt een longtumor bij toeval op de rontgenfoto ontdekt terwijl de patiént
totaal geen klachten heeft. Bij metastasering (uitzaaiing) kunnen afhankelijk van de
plaats bepaalde klachten ontstaan bijvoorbeeld hoofdpijn en gedragsveranderingen bij
uitzaaiing naar de hersenen en botpijnen bij uitzaaiing naar de botten.
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Diagnostisering

Diagnostiek van het longcarcinoom geschiedt onder andere door middel van een thorax-
foto en een CT-scan, waarop dan de lokalisatie van de tumor kan worden bepaald.
Voorts kan dikwijls door middel van bronchoscopisch onderzoek materiaal uit de tumor
worden gehaald voor microscopisch onderzoek waaruit het maligne karakter en het type
van de tumor kan worden bepaald.

Verloop en prognose van de aandoening

Het verloop en de prognose is afhankelijk van het type tumor en de ingestelde therapie,
dit is zeer wisselend en afhankelijk van de tumorgrootte en het wel of niet gemetasta-
seerd zijn kan chirurgische resectie plaatsvinden danwel chemotherapie met aansluitend
resectie of bestraling.

Te verwachten longfunctieverlies

Een longtumor kan een deel van de long afsluiten. Bij het longfunctie-onderzoek wordt
dan een kleinere longinhoud gemeten. Het longfunctieverlies kan mede worden be-
liinvloed door bijkomende longziekten zoals astma en chronisch obstructieve longaan-
doeningen.

Causaal verband met asbestblootstelling

De belangrijkste oorzaak voor het ontstaan van longkanker is het roken van sigaretten.
Uit epidemiologische onderzoeken blijkt dat er een hogere incidentie is aan longtumoren
bij werknemers die asbest hebben geinhaleerd. De mate waarin verschilt echter tussen
de verschillende rapporten. Dit heeft mogelijk te maken met verschillende niveau’s en
duur van asbestblootstelling. Roken en asbest hebben een elkaar versterkende werking
met betrekking tot het ontstaan van een longtumor. Relatie met asbest is dus in grote
cohort onderzoeken aannemelijk gemaakt doch de relatie met asbest is op het niveau
van de individuele patiént moeilijk te bewijzen. Een patiént die heeft gerookt en aan
asbest is blootgesteld kan een longtumor ontwikkelen op basis van beide blootstellingen
afzonderlijk danwel door de gecombineerde blootstelling.

8 AFSLUITENDE CONCLUSIE

Asbest is verantwoordelijk voor een aantal goedaardige en kwaadaardige longaandoe-
ningen zoals die boven zijn beschreven. In een aantal gevallen is een duidelijke relatie
met asbest aanwezig terwijl dat voor een aantal andere aandoeningen niet het geval is.
Voor het vaststellen van een mogelijke causale relatie met asbestblootstelling moeten
eerst andere aandoeningen die hetzelfde effect hebben uitgesloten worden. Bovendien
geven niet alle asbestgerelateerde aandoeningen longfunctieverlies en voorzover het
optreedt dient dat in een goed geoutillieerd longfunctielaboratorium te worden bepaald.

Niet-kwaadaardige aandoeningen

Samenvattend kan worden gesteld dat van de niet-kwaadaardige aandoeningen een zeer
duidelijke causaliteit bestaat tussen asbestcontact en hyaliene plaques maar dat dit niet
tot longfunctieverlies leidt. Bij de diffuse pleuraverbreding kan er sprake zijn van causa-
liteit met asbestcontact, deze is echter moeilijker aan te tonen terwijl de aandoening wel
longfunctieverlies kan geven. De pleurale vochtophoping kan veroorzaakt worden door
asbest maar ook hier is de causaliteit zeer moeilijk aan te tonen omdat er zeer veel
andere aandoeningen zijn die gepaard kunnen gaan met pleurale vochtophopingen. Bij
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asbestose is er een hele duidelijke relatie tussen de duur en de intensiteit van het con-
tact met asbest en het ontwikkelen van een longfibrose. De aandoening kan leiden tot
ernstig functieverlies (hetgeen door middel van goed longfunctie-onderzoek geobjecti-
veerd kan worden). Uiteindelijk kan asbestose tot een respiratoire insufficiéntie aanlei-
ding geven die vrijwel niet therapeutisch te beinvioeden is.

Kwaadaardige aandoeningen

Wat betreft de kwaadaardige (maligne) aandoeningen is er een zeer sterke relatie tussen
asbestcontact en het ontwikkelen van een maligne mesothelioom waarvan de prognose
zeer slecht is: meer dan 80% van deze patiénten is na 1 jaar overleden. Wat betreft het
ontstaan van longkanker is de causaliteit tussen asbestcontact en het ontstaan van de
tumor epidemiologisch aangetoond maar in individuele gevallen moeilijk te bewijzen.
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bijlage 2

Kroniek overheidsbeleid arbeidsbescherming asbest: de feiten

De naam "kroniek" suggereert een weergave van feiten zoals die zich chronologisch aan
de waarnemer hebben voorgedaan. Precies zo wil ik in deze bijlage verslag doen van
mijn bevindingen van de feiten over ca. 50 jaar overheidsbeleid ten aanzien van de
bescherming van de gezondheid bij het werken met asbest. De bedoeling is de feiten
voor zichzelf te laten spreken. Maar ook al is het niet de bedoeling te oordelen, feiten
laten zich niet ordenen en begrijpen zonder een bepaalde veronderstelde samenhang en
interpretatiekader. Een zeker normatief besef zal dus in de beschrijving sluipen en de
feiten kleuren. Over het begrip en mogelijke interpretatie van de mij bekende feiten is
een gesprek gevoerd met een indertijd bij de beleidsvorming betrokken voormalig Direc-
teur-Generaal van de Arbeid.

Er zijn vier opeenvolgende periodes te onderscheiden waarin belangrijke verschillen aan
aard en omvang van overheidsinterventies in relatie tot maatschappelijke problematiek
van asbestziekten zijn aan te wijzen.

Ik heb mij in dit overzicht beperkt tot de algemene trekken van het overheidsbeleid. De
toestand bij bepaalde ondernemingen, die ook nadrukkelijk in de politieke en maatschap-
pelijke discussie betrokken is geweest, heb ik niet besproken. Dit zou een omvangrijk
onderzoek hebben gevergd, terwijl het noemen en bespreken van een enkel bedrijf tot
onevenwichtige conclusies zou kunnen leiden.

1. De periode v66r 1969

1.1 Asbestose

Asbestose is bij de Arbeidsinspectie vanaf 1931 als beroepsziekte bekend. In 1949
wordt asbestose in Nederland als beroepsziekte erkend, d.w.z. een asbestoseslachtoffer
komt, indien erkend, in aanmerking voor een schadeloosstelling in het kader van de
Ongevallenwet 1921.

Regelmatig wordt melding gedaan van onderzoek door de inspectie naar asbestosege-
vallen (1953 t/m 1955, 1962/1963, 1965, 1969). In totaal worden in de jaarverslagen
van de Arbeidsinspectie uit de behandelde periode 248 gevallen met asbestose gemeld
(vooral afkomstig uit isolatiebedrijven)?S.

Een deel van de onderzoeken waaruit deze cijfers komen is reactief: dat wil zeggen dat
ze worden uitgevoerd naar aanleiding van aangiften via de uitvoeringsorganisatie van de
Ongevallenwet en directe meldingen aan de Arbeidsinspectie. In de jaren vijftig en
(vooral) zestig voert de Medische Dienst van de Arbeidsinspectie ook op eigen initiatief
medische onderzoeken uit onder risicopopulaties, en spoort gevallen van asbestose op

% Asbest, het inzicht in de schadelijke gevolgen in de periode 1930-1969 in Nederland, P.H.J.J.
Swuste, A. Burdorf en J.A.M. Klaver. Delftse Universitaire Pers, Delft 1988.
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die nog niet bekend waren, zelfs niet bij de slachtoffers zelf?’. Daaruit blijkt dat een
groot deel van de asbestosegevallen niet via melding wordt geregistreerd en zich dus
aan het officiéle zicht onttrekken. Eén van de redenen is dat de medische diagnose van
asbestose uitermate lastig is. Het is dus waarschijnlijk, maar ook voor de hand liggend
dat in deze periode de omvang van de asbestoseproblematiek onderschat wordt. De
verspreiding van verschillende toepassingen van asbest neemt in de onderhavige perio-
de zo snel toe, dat de Arbeidsinspectie eind jaren zestig aangeeft onvoldoende zicht te
hebben welke werknemers in welke bedrijven "at risk" zijn?®.

Niettemin blijkt uit de jaarverslagen van de Arbeidsinspectie een actieve en interveni-
erende opstelling. Ook wordt veel aan voorlichting gedaan. Regelmatig worden bij be-
drijfsbezoeken misstanden en onkunde geconstateerd bij het werken met asbestproduc-
ten. Interventies zijn met name gericht op reductie van de (soms zeer) hoge concentra-
ties asbeststof die zich bij allerlei bewerkingen voordoen; noemenswaardig als bron van
zeer hoge exposities zijn de isolatiewerkzaamheden in afgesloten ruimten (zoals in
scheepsruimen) en het verspuiten van asbest. Wettelijke basis voor het optreden van de
inspectie is de Veiligheidswet 1934 die algemene regels stelt ter bescherming van werk-
nemers tegen de gevaren van gevaarlijke stoffen?’.

Eind jaren zestig wordt veel energie wordt gestoken in inventarisatie van risicovolle
werksituaties met asbest®,

1.2 Silicosewet

In 1951 komt de Silicosewet tot stand, welke de basis biedt voor nader vast te stellen
algemene maatregelen van bestuur ter bescherming van werkenden tegen silicose en
andere stoflongziekten®'. De Silicosewet biedt de mogelijkheid van verbod of beperking
van beroepsmatig gebruik van stoffen of voorwerpen die aanleiding geven tot stoflon-
gen. In de memorie van toelichting op de Silicosewet wordt ook aandacht besteed aan
asbestose, opgemerkt wordt echter dat asbestose een minder groot probleem is dan
silicose®. In de onderhavige periode worden ter preventie van silicose twee algemene
maatregelen van bestuur vastgesteld op basis van de Silicosewet, waarmee enkele zeer

?7 Zo wordt in de periode 1967-1970 door de Arbeidsinspectie een groot landelijk onderzoek
uitgevoerd bij ruim 2000 personen uit 62 asbestverwerkende bedrijven. Met dit onderzoek wer-
den 64 niet eerder bekende gevallen van asbestose opgespoord. Jaarverslag Arbeidsinspectie
1970.

28 Jaarverslag Arbeidsinspectie 1969.
% Op basis van verplichtingen neergelegd in het Veiligheidsbesluit voor Fabrieken of werkplaat-
sen 1938, waaronder het toenmalige artikel 184e (ademhalingsbescherming verplicht bij scha-

delijke blootstelling) en de artikelen 92 en 93 (afvoer van schadelijke dampen, gassen of stof).

30 "Population at risk" en arbeidshygiénisch beleid; wie wordt door asbest bedreigd, J. Miedema,
T.Soc. geneesk. 51 (1973), 438-443.

3! Staatsblad 134, 1951.
32 De Memorie van Toelichting vermeldt: "Alleen moge worden opgemerkt, dat deze ziekte in

ons land minder aandacht trekt, omdat er weinig asbest wordt verwerkt en gebruikt in vergelij-
king met kwartshoudend materiaal".
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risicovol geachte toepassingen van kwarts werden verboden®®. Tot eind jaren zeventig
wordt geen regelgeving ter bestrijding van asbestose vastgesteld.

In de jaren vijftig wordt bekend dat asbestblootstelling /ongkanker met zich mee kan
brengen, in eerste instantie vanuit de gedachte dat deze vorm van kanker een compli-
catie is bij, en dus een gevolg van asbestose. Medio jaren zestig wordt door de overheid
erkend dat longkanker als complicatie van asbestose een ernstig en omvangrijk pro-
bleem is®*. Begin jaren zestig komt door internationaal onderzoek aan het licht dat
chronische beroepsmatige blootstelling aan asbest long- en buikvlieskanker (mesotheli-
oom) kan veroorzaken, bij opvallend lagere concentraties dan nodig zijn voor andere
asbestaandoeningen, en zonder asbestose als tussenstap (primair effect). Daarbij wordt
met name crocidoliet (blauwe asbest) als boosdoener aangewezen. Chrysotiel (witte
asbest, de in Nederland verreweg meest gebruikte soort) wordt minder risicovol geacht.
Vanaf 1961 worden in de jaarverslagen van de Arbeidsinspectie 12 gevallen van as-
bestkanker gemeld, waarvan 2 longkanker en 10 mesothelioom.

2. De periode 1969-1977

2.1. Mesothelioom

In 1969 wordt de mesothelioomproblematiek in één klap ook in Nederland zichtbaar en
actueel: uit systematisch onderzoek blijkt onder bedrijfsbevolking van een scheepswerf
een hoge mate van voorkomen van mesothelioom®. Deze bevinding leidt tot commotie,
onder andere gereflecteerd in schriftelijke en mondelinge vragen van Tweede Kamerle-
den aan de minister van Sociale Zaken®, De problematiek van asbestkanker wordt door
de toenmalige bewindspersoon dan nog gerelativeerd®’. Door de Arbeidsinspectie wor-
den in 1971 bestuurlijke normen en arbeidshygiénische richtlijnen opgesteld ter beper-

3 Het Zandsteenbesluit (1951) en het Zandstraalbesluit (1956). Beide, nog steeds bestaande,
besluiten houden een verbod in op risicovolle werkzaamheden waarbij grote hoeveelheden
kwarts vrij kunnen komen en waarvan is vastgesteld dat silicose onder de betreffende werkne-
mers een belangrijk beroepsziekterisico is.

3 Jaarverslag Arbeidsinspectie 1966: "Het feit dat een bepaald percentage gevallen van asbe-
stose leidt tot longkanker (waarschijnlijk ten minste 15%) is reden tot een rigoureuze bestrijding
van ontstaan en verspreiding van asbeststof".

% Proefschrift van J. Stumphius "Asbest in een bedrijfsbevolking", 1969. Onder de relatief
bescheiden beroepsbevolking van het eiland Walcheren vond Stumphius 25 gevallen van mesot-
helioom, waarvan 22 werkzaam waren geweest bij Scheepswerf de Schelde in Vlissingen.

% Handelingen Tweede Kamer, zitting 1969-1970, Aanhangsel 2213-2214. Handelingen Twee-
de Kamer, zitting 1970-1971, 2500-2501.

37 Minister Roolvink van Sociale Zaken in de Tweede Kamer: "De relatie tussen de hoeveelheid
ingeademde asbest en het op de lange duur ontstaan van mesothelioom is onvoldoende bekend
om daarop een beleid te baseren". En: "De bewering dat inademing van enkele asbestvezels
onherroepelijk na 30 a 40 jaar tot een kwaadaardig gezwel leidt, zoals is gezegd, moet ten
stelligste worden tegengesproken. Zij heeft hetzelfde karakter als de bewering dat ieder, die ooit
eens een paar sigaretten heeft gerookt, onherroepelijk longkanker krijgt". Handelingen Tweede
Kamer, zitting 1970-1971, 2500-2501.
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king van de asbestblootstelling®®. Deze normen zijn uitdrukkelijk gericht op de preventie
van asbestose en dus - volgens de toenmalige opvatting - ook longkanker, niet van de
primaire asbestkankersoort mesothelioom®. Aan de optie van vervanging van asbest
door minder gevaarlijke alternatieven als meest effectieve beheersmaatregel van de
asbestproblematiek wordt in dit publicatieblad en daarmee voor het eerst op grote
schaal in voorlichtende zin aandacht besteed.

2.2 Lijdensweg van een (beperkt) ashestverbod

Een ontwerp voor een algemene maatregel van bestuur op basis van de Silicosewet
(eerste concept-versie: 1972) om het beroepsmatig gebruik van crocidoliet en enkele
goed-vervangbare toepassingen van witte asbest te verbieden en de beroepsmatige
blootstelling aan asbest bij overige toepassingen te normeren, leidt in 1975 tot een
verdeeld SER-advies. De werkgevers zijn gekant tegen elke vorm van een verbod, de
werknemers en kroonleden zijn véor verbodsregelgeving. De argumentatie tegen een
verbodsregelgeving van de kant van de werkgevers/producenten steunt op drie pijlers:
een verbod brengt vanwege het (onverdiende) negatieve imago van asbest nadelige
economische gevolgen voor de betrokken bedrijven met zich mee, maatschappelijk uit te
drukken in verlies van werkgelegenheid; de veronderstelde ernst van het gezondheids-
probleem is minder duidelijk dan het schijnt*®; en bedrijven kunnen asbest veilig verwer-
ken.

Noch tijdens de mondelinge behandeling van het wijzigingsvoorstel van de Silicosewet
in de Tweede Kamer*' (mei 1975), en evenmin als tijdens de behandeling van de begro-
ting van Sociale Zaken in de betreffende Kamercommissie het asbestverbod uitgebreid
aan de orde komt (maart 1976)*%, tekent zich een kamermeerderheid af voor een verbod
van crocidoliet en specifieke toepassingen van andere asbestsoorten. De VVD is tegen -
met vergelijkbare argumenten als die van de werkgevers in de SER - en de grote chris-
telijke partijen (KVP, ARP en CHU) aarzelen. Nadrukkelijk wordt minister Boersma van
Sociale zaken gevraagd om betrokkenheid van de Tweede Kamer bij totstandkoming
van de algemene maatregel van bestuur. Eind 1976 wordt een ontwerptekst voor de

% Werken met asbest, Publicatieblad 116 van de Arbeidsinspectie, 1971.

3% Het P-blad meldt als reden: "Van de relatie tussen de totale expositie en het optreden van
mesothelioom is thans nog te weinig bekend om daarop een preventiebeleid te baseren”.

® Door de hardheid van de wetenschappelijke bewijsvoering van de relatie kanker en asbest te
betwisten, met verwijzing naar deskundigen die een andere mening zijn toegedaan dan die waar
de overheid zich op baseert. De Commissie Voorlichting Asbest Benelux schrijft daarover na-
mens de Nederlandse en Belgische asbestindustrie aan de SER in juli 1975: "De relatie tussen
asbest-inhalatie en het optreden van hieraan toegeschreven aandoeningen is al sinds jaar en dag
het onderwerp van medisch-wetenschappelijke discussie. Omdat het blijkbaar onvermijdelijk is,
dat in de discussie tussen medische specialisten subjectieve beoordelingen insluipen, staan de
meningen over de relatie asbest-gezondheid soms lijnrecht tegenover elkaar".

*! Handelingen Tweede Kamer, zitting 1974-1975, 4497-4504. Teneinde een verbod op asbest
met als motivering de kankerverwekkende werking ervan op de Silicosewet te kunnen baseren,
moet de Silicosewet worden aangepast. Deze voorzag immers alleen in de mogelijkheid van een
algemene maatregel van bestuur ter preventie van stoflongen.

2 Handelingen Tweede Kamer, zitting 1975-1976, OCV 19, 660-666.
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algemene maatregel van bestuur met de Vaste Kamercommissie van Sociale Zaken
besproken®®. Het dan voorliggende voorstel - dat uitgebreider is dan het aan de SER
voorgelegde ontwerp - kan nu wel op een meerderheid rekenen. Reden kan zijn dat in de
tussentijd een aantal actuele kwesties rond asbest gespeeld die de nog resterende aar-
zelingen hebben weggenomen (zie hieronder). Een discussiepunt in deze laatste fase
van vormgeving van het besluit is het voorgestelde systeem van ontheffingen van het
verbod; door diverse partijen wordt erop aangedrongen rekening te houden met het
betrokken bedrijfsleven; met name wordt door sommige partijen aangedrongen op de
mogelijkheid van ontheffingen voor langere (onbepaalde) tijd**. Daarnaast is er discussie
over de voorgestelde MAC-waarde in het licht van het in het ontwerpbesluit geintrodu-
ceerde begrip "streven naar zo laag mogelijke blootstelling" bij niet onder het verbod
vallende werkzaamheden met asbest. De hoogte van de voorgestelde wettelijke grens-
waarde (2 asbestvezels/ml) blijkt gebaseerd op het voorkémen van asbestose; ter voor-
koming van mesothelioom is geen grenswaarde vast te stellen. Vooral voor crocidoliet,
de uit te bannen asbestsoort, ligt de MAC-waarde veel te hoog. Vandaar de verplichting
tot een "zo laag mogelijke blootstelling" te geraken. Op vragen wat dit begrip betekent
voor de betreffende bedrijven stelt minister Boersma dat dit betekent "zo laag mogelijk
als economisch verantwoord is".

In de tussentijd blijft de samenleving en politiek aandacht vragen voor een adequate
oplossing van de asbestproblematiek®.

Bij het betreffende beleidsonderdeel van het Ministerie van Sociale Zaken (het Directo-
raat-Generaal van de Arbeid) en bij de Arbeidsinspectie wordt in deze periode toene-
mende capaciteit gestoken in de aanpak van het asbestprobleem en handhaving van
wettelijke en bestuurlijke normen voor asbestblootstelling op de werkplek. Zo worden
faciliteiten gecreéerd om controle metingen van asbestconcentraties in de lucht te kun-
nen verrichten in bedrijven. Daarnaast voert men analyses uit op asbestgehaltes in
producten en mede op basis daarvan worden lijsten gepubliceerd met asbesthoudende
producten.

3. De periode 1977-1988

3.1. Publicatie van het Asbestbesluit
In 1977 wordt het Asbestbesluit gepubliceerd*’. Het behelst:

43 Handelingen Tweede Kamer, zitting 1976-1977, 14 100 hoofdstuk XV, nr. 26.

44 Een lid van de KVP vraagt, het woord voerend namens CHU en ARP, om rekening te houden
met "bedrijffseconomische zekerheden voor langere tijd"; speciale aandacht wordt gevraagd voor
een bepaald bedrijf van asbestproducten. Ook de VVD is voor ontheffingen voor langere (onbe-
paalde) tijd.

> De minister gaf eerder in het debat aan dat tussen 1969 en 1974 250 gevallen van mesothe-
lioom zijn geregistreerd. Naar zijn schatting doen zich jaarlijks meer dan 100 nieuwe gevallen
voor.

%6 Zo worden in 1976, naar aanleiding van een aantal "asbestaffaires" een vijftal series kamer-
vragen gesteld over de asbestproblematiek.

22 Staatsblad 269, 1977.
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- het verbod op het ter verkoop in voorraad houden, be- en verwerken van crocidoliet
en crocidoliethoudend materiaal;

- het verbod op verspuiten van alle asbestsoorten;

- het verbod op be- en verwerken asbest of asbesthoudende produkten voor akoesti-
sche en thermische isolatie en decoratieve en conserverende doeleinden;

- de verplichting de concentratie van asbeststof in de lucht zo laag mogelijk te doen
zijn, met als uiterste begrenzing een wettelijke luchtnorm;

- verplichting tot melding van nieuwe toepassingen aan de Arbeidsinspectie;

- mogelijkheid van ontheffing van de crocidoliet - en asbestverboden.

De voorschriften worden in de loop van 1978 fasegewijs van kracht, met uitzondering

van het verbod op bepaalde toepassingen van de overige asbestsoorten (derde gedach-

tenstreepje). Dit verbod is nooit in werking getreden, vanwege naar later bleek "de

moeilijke handhaafbaarheid" ervan®.

Door de Arbeidsinspectie worden in de loop van een aantal jaren drie publikatiebladen

uitgebracht over voorschriften en aanwijzingen met betrekking tot het werken met as-

best®.

3.2 Adviescommissie asbesthesluit en ontheffingenbeleid

Begin 1978 wordt door minister Albeda van Sociale Zaken de in de nota van toelichting
van het Asbestbesluit aangekondigde Adviescommissie asbestbesluit ingesteld. Deze
commissie bestaat uit vertegenwoordigers van werkgevers en werknemers, een door de
overheid benoemde voorzitter en leden-deskundigen en adviseert de overheid ten aan-
zien van haar asbest- cq. ontheffingenbeleid, en in het bijzonder de districtshoofden van
de Arbeidsinspectie bij het verlenen van de afzonderlijke ontheffingen. Opvallend is de
sterke vertegenwoordiging van de asbestverwerkende industrie in de werkgeversfractie.

De Arbeidsinspectie is belast met het toezicht op naleving van de voorschriften uit het
Asbestbesluit, en met het verlenen van ontheffingen op basis van (verplichte) advisering
door de adviescommissie. In 1978 komen bijna 300 verzoeken tot ontheffing van het
crocidolietverbod binnen, voor het grootste deel van beheerders van water-, gas- en
rioolleidingnetten en voor die exploitanten werkende aannemers®. In 1979 en 1980
worden in totaal aan 247 bedrijven ontheffing voor het verwerken van crocidoliet ver-
leend: aan 210 bedrijven voor onderhoud en vernieuwing van het bestaande leidingnet,
aan 27 bedrijven voor het aanleggen van een nieuwe leidingtracés, en aan 10 bedrijven

“8 De in het verbod geformuleerde toepassingen werden bij nader inzien (0.a. gebaseerd op TNO-
advies) moeilijk te onderscheiden geacht van de niet-verboden toepassingen. Adequate uitvoe-
ring en handhaving vond men daarom niet mogelijk. Formulering afkomstig uit adviesaanvrage
van de minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid aan de Arboraad, d.d. 9 januari 1990,
inzake het voornemen voor een asbestverbod.

% 5 1978 P-116-1 (Asbest algemeen), een geactualiseerde herdruk van het publikatieblad 116
uit 1971, en in 1982 P-116-2 (werken met Asbest in het bouwbedrijf) en P-116-3 (aanwijzingen
voor het werken met asbest).

50 Een belangrijk deel van deze leidingnetten in Nederland bestaat uit crocidoliethoudende buizen,
welke regelmatig moeten worden onderhouden en vernieuwd. Ook moeten nieuwe leidingtracés
worden aangelegd. Het crocidoliet in met name buizen met grote diameters op dat moment
technisch niet vervangbaar.
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voor andersoortige activiteiten met crocidoliet®’. In 1981 worden de ontheffingen voor
de eerste twee categorieén van bedrijven, die in de vorm van een standaardontheffing
worden verleend, eerst voor 1 jaar verlengd, en blijven uiteindelijk tot 1 juli 1984 geldig.
Vanaf die datum geldt een vrijstellingsregeling voor onderhoud aan het bestaande lei-
dingnet. Tot 1 juli 1985 krijgen de bedrijven met een voormalige ontheffing desgewenst
bij wijze van overgangsmaatregel de gelegenheid bestaande voorraden crocidoliet nog te
verwerken. Daarna geldt een absoluut verbod op de nieuwverwerking ervan.

Het ontheffingenbeleid en toezicht van de Arbeidsinspectie is in deze periode onderwerp
van kritiek. Allereerst is er de vrees, uitgesproken van de kant van de vakbeweging, dat
de Arbeidsinspectie te ruim met ontheffingen zou omgaan®2. In een latere fase is er
sprake van kritiek op de controle op de bestaande voorraden crocidoliethoudende buizen
bij bedrijven die ontheffing hebben verkregen®®, en het te weinig adequate optreden
tegen bedrijven die volgens het Asbestbesluit een ontheffing zouden moeten aanvragen,
maar dat niet doen®. In 1979 worden naar aanleiding van berichten in de pers over
kritiek op het ontheffingenbeleid door Tweede Kamerleden schriftelijke vragen aan de
minister van Sociale Zaken gesteld. De minister stelt het probleem onder controle te

°" Aan alle bedrijven die om ontheffing verzoeken in verband met het verwerken van asbestce-
mentbuizen in bestaande en nieuwe leidingen wordt ontheffing verleend op basis van een gene-
riek advies van de Asbestcommissie, waarbij de ontheffingsaanvraag door de inspectie getoetst
wordt aan een aantal algemene criteria. Die criteria zijn onder andere: vervanging waar mogelijk
door crocidolietvrije buizen; jaarlijks voorraden melden aan de Arbeidsinspectie; strikte gezond-
heidsbeschermende maatregelen. Zodra het crocidoliet in de buizen technisch vervangbaar is
door minder schadelijk materiaal, wordt alleen ontheffing verleend voor het opmaken van be-
staande voorraden; dergelijk materiaal mag dus niet meer worden ingekocht. Aan dit zogenoem-
de "buizenontheffingsbeleid" van de Arbeidsinspectie ligt mede de gedachte ten grondslag dat
crocidolietbuizen die de bedrijven en de producent nog in voorraad hadden minder een (milieu-
en gezondheids-) probleem zijn als ze in de grond worden gestopt dan wanneer ze moeten wor-
den gestort op de afvalplaats. Vanaf het ingaan van het verbod in 1978 zijn tot 1985 enkele
duizenden kilometers crocidoliethoudende buizen "in de grond gestopt".

27 De uitgangspunten zoals geformuleerd bij het ontheffingenbeleid gaven daartoe ook wel aan-
leiding. Uitgangspunten voor het verlenen van ontheffingen worden als volgt geformuleerd.
Enerzijds de wettelijke verplichtingen zoals neergelegd in het Asbestbesluit, en het niet over-
schrijden van de zeer strenge bestuurlijke luchtnorm voor crocidoliet. "Anderzijds zullen onthef-
fingen worden verleend als redelijkerwijs geen toepasbaar alternatief voor crocidoliet aanwezig
is, en zwaarwegende belangen door stopzetting van de toepassing worden geschaad, bijvoor-
beeld als onevenredige schade aan de werkgelegenheid wordt toegebracht". Het citaat is van
Minister Albeda bij de installatie van de Adviescommissie asbestbesluit, 7/2/78.

% Namelijk ten aanzien van de veronderstelde import van crocidoliethoudende buizen en hulp-
stukken, waarmee bedrijven die ontheffing hebben verkregen hun voorraden zouden aanvullen.

2% De FNV stelt in 1980 vast dat buiten de gas- en waterleidingbedrijven weinig andersoortige
aanvragen voor ontheffing binnen komen, terwijl bijvoorbeeld bij de veel voorkomende sloop van
bouwwerken en bij scheepsreparatie werken met crocidoliet nauwelijks kan worden vermeden.
Aangenomen mag worden dat in veel gevallen ontheffingen ten onrechte niet worden aange-
vraagd.
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hebben®®. In 1984 worden in de Tweede Kamer opnieuw vragen over deze kwestie
gesteld®®.

3.4 Jaren tachtig: nieuwe wetenschappelijke inzichten

De periode van de jaren tachtig wordt ondermeer gekenmerkt door internationale "con-
solidatie" van wetenschappelijke standpunten die wijzen op nog schadelijker gevolgen
van asbest voor de gezondheid dan tot dan toe was aangenomen. Begin jaren tachtig is
wetenschappelijk als vaststaand te beschouwen - hoewel daarna door sommigen nog
lang in twijfel getrokken - dat naast crocidoliet ook chrysotiel kankerverwekkend is.
Over het verschil in kankerverwekkende potentie tussen beide soorten asbest wordt nog
lang gedebatteerd. Zo wordt verondersteld dat niet zozeer de chemische samenstelling
van de asbestvezel, maar vooral ook de geometrie van de ingeademende vezels een
belangrijke bepalende factor vormt voor het risico van kanker®’.

Het uitgangspunt dat elke mate van asbestblootstelling, hoe klein ook, een zeker risico
op kanker inhoudt heeft is dan al stevig verankerd. Dit betekent dat bij blootstelling aan
asbest, welke soort dan ook, geen veilige begrenzing is te vast stellen, anders dan geen
blootstelling. Dit standpunt mag in Nederland op zijn laatst in 1985 als wetenschappelijk
vaststaand worden beschouwd bij het verschijnen van het advies inzake asbest van de
Werkgroep van Deskundigen van de Nationale MAC-Commissie®®. Overigens staat de
hoogte van de in Nederland geldende wettelijke grenswaarde voor chrysotiel van 2
vezel/ml, waarvoor de Nationale MAC-commissie in 1985 aan de minister van Sociale
Zaken een voorstel ter verlaging doet (nl. tot 1 vezel/ml), dan al langer ter discussie.
Daarnaast is opvallend de snel groeiende maatschappelijke ongerustheid over de ver-
spreiding van asbest in onze samenleving, met als relatief nieuwe risico’s die voor mi-
lieu en volksgezondheid®®.

De maatschappelijke onrust en negatieve beeldvorming rond asbest, in combinatie met
het steeds nauwer sluitend net van regels doet de meeste bedrijven die asbestproducten
op de markt brengen eind jaren zeventig en beging jaren tachtig dergelijke activiteiten
afstoten of hun poorten sluiten. De produktie van asbestmaterialen wordt in Nederland
allengs beperkter. Een en ander leidt ertoe dat vanaf 1983 in Nederland een redelijk
overzichtelijk geheel van bedrijven resteert dat asbestprodukten maakt®.

% Handelingen Tweede Kamer, zitting 1978-1979, Aanhangsel 2217-2218.
31 Handelingen Tweede Kamer, zitting 1983-1984, Aanhangsel 2209.

%" De vezelgeometrie duidt op de grootte en de verhouding tussen lengte en diameter van de
vezel. Naar verluidt zou de minder sterke kankerverwekkende werking van chrysotiel veroorzaakt
worden doordat bij bewerkingen van deze asbestsoort minder vezels met de schadelijkste vezel-
geometrie vrijkomen dan bij crocidoliet het geval is, en niet zozeer omdat chrysotiel op zichzelf
minder kankerverwekkend is.

%8 Rapport inzake asbest, Werkgroep van Deskundigen van de Nationale MAC-Commissie, maart
1985.

*° Geillustreerd door de talloze asbestaffaires die in de jaren tachtig uitgebreid de pers halen.

80 Namelijk de produktie en toepassing van asbestcementproducten zoals platen in de bouw (met
name in de bouw van opstallen in de bio-industrie) en buizen en hulpstukken voor gas- en water-
leidingnetten; asbesthoudende rem- en frictiematerialen o.a. ten behoeve van motorvoertuigen,
en asbestpakkingen die onder andere in de procesindustrie worden toegepast.
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Overigens komen ook voor deze overblijvende toepassingen van asbest in toenemende
mate alternatieven beschikbaar, waardoor in de tweede helft van de jaren tachtig geen
sprake meer is van technische belemmeringen voor een verbod op alle soorten toepas-
singen van asbest.

3.5 Vakbeweging neemt het initiatief

De FNV uit in 1980 naast kritiek op het ontheffingenbeleid en controle door de Arbeids-
inspectie, ook in meer algemene zin bezwaren tegen het overheidsbeleid ten aanzien
van asbest®'; ze wil gezien de wetenschappelijk evidentie van de gevaren van asbest
niet alleen strenger toezicht op naleving van het huidige Asbestbesluit, maar ook verla-
ging van de te hoog geachte normen, en, als vervanging van het nog niet in werking
getreden artikel 4 van het Asbestbesluit, een algeheel, zij het gefaseerd in te voeren
verbod van het beroepsmatig gebruik van alle asbestsoorten. Om goed te kunnen advi-
seren moet de Adviescommissie Asbestbesluit over deugdelijke gegevens kunnen be-
schikken waarvoor, hoe en hoeveel asbest in Nederland wordt gebruikt. Een dergelijk
overzicht is tot dan toe niet beschikbaar. Verder wordt aangedrongen op een meer
consistent en helder beleid ten aanzien van sloopwerkzaamheden. De kritiek kan als
gefundeerd en genuanceerd worden gekenschetst. De kritieck wordt begeleid door een -
minder genuanceerd - publiciteitsoffensief in vakbondsorganen en andere persmedia®?.
De Adviescommissie asbestbesluit neemt van de voorstellen van de FNV alleen die
voor een deugdelijke inventarisatie van het asbestgebruik in Nederland over en legt deze
als wens bij het Ministerie van Sociale Zaken neer®?,

De FNV komt in 1981 met een nadere invulling van haar voorstellen voor een breder
asbestverbod®. Een en ander leidt begin 1982 tot een compromis-beleidsadvies van de
Adviescommissie asbestbesluit aan de Directeur-Generaal van de Arbeid®. Zij stelt: alle
soorten asbest zijn kankerverwekkend, zij het met verschillen in kankerverwekkende
potentie en dus verschillende risico’s voor de mens; ze pleit voor het streven van het
zoveel mogelijk vervangen van asbest door geschikte, minder schadelijke stoffen. Dit
"uitbannen” van verschillende toepassingen van asbest zal naar de mening van de com-
missie geruime tijd vergen. Voorwaarden zijn een aantoonbaar groot gevaar van toepas-
sing, vervangbaarheid of overbodigheid van de desbetreffende toepassing. De commis-
sie stelt dan ook voor de huidige formulering van het verbodsartikel van overige asbest-

& Bij brief van 13 juni 1980 aan de Adviescommissie Asbestbesluit.

2 Zo meldt Zin, het blad van de Industriebond FNV, in juni 1980: "Van de naleving van het
asbestverbod komt zeer weinig terecht. De bepalingen worden op grote schaal ontdoken en de
onderbezette arbeidsinspectie ziet geen kans voor een grondige controle".

8 Brief van 6 november 1980 aan de Directeur-Generaal van de Arbeid. Het verzoek voor een
inventarisatie wordt door het ministerie gehonoreerd. Het onderzoek komt in 1984 gereed.

®* Namelijk een verbod van door de minister vastgestelde toepassingen en produkten. De FNV
denkt daarbij bijvoorbeeld aan asbestcement tuinmeubilair, asbestremvoeringen en het bewerken

van asbestcementplaten.

% Bij brief van 15 maart 1982 aan de Directeur-Generaal van de Arbeid.
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soorten in het Asbestbesluit te vervangen door een meer hanteerbare redactie®. Ze doet
echter geen enkele concrete suggestie hoe die redactie eruit zou kunnen zien, laat staan
welke toepassingen onder dit nieuw geformuleerde verbod zouden kunnen vallen. Ze
pleit nogmaals voor onderzoek waarin nu ook de mogelijkheden van vervanging zouden
moeten worden meegenomen. Tenslotte stelt de commissie voor om - deels ter vervan-
ging van het ontheffingenbeleid - een wettelijke regeling vast te stellen ten aanzien van
de steeds omvangrijker wordende problematiek van het slopen van asbesthoudende
materialen, waarbij hoge concentraties van losse asbestvezels kunnen ontstaan®’.

In 1987 wendt de commissie, nu als Asbestcommissie onderdeel uitmakend van de
Arboraad, zich via de Arboraad opnieuw op eigen initiatief tot de overheid met een
beleidsadvies inzake asbest®®. Hoewel in het verlengde van het advies van 1982, is
ditmaal een duidelijker verbodsstandpunt geformuleerd. De Arboraad dringt bij de
staatssecretaris van Sociale Zaken en Werkgelegenheid aan op een meer voortvarend
overheidsbeleid inzake asbest. Ze formuleert een voorstel voor een verbod op gevaarlij-
ke toepassingen van en werkwijzen met asbest, liefst zoveel mogelijk in Europees ver-
band, maar als dat niet lukt op nationaal niveau. Daartoe dient het ontwikkelen van
asbestvervangende produkten te worden gestimuleerd en de informatie over bestaande
vervangingsmogelijkheden zo goed mogelijk verspreid. Nogmaals wordt, onder verwij-
zing naar een toezegging van de minister daartoe uit 1984, ten sterkste op een regeling
voor het veilig en deskundig slopen van asbesthoudend materiaal aangedrongen. De
Arboraad is ontevreden over de geboekte voortgang®. Concrete bouwstenen voor de
inhoud van de gewenst regeling worden in het advies geformuleerd.

3.6 overheidsbeleid

De onrust over risico’s van asbest voor de volksgezondheid leidt in eerste instantie
(1980) tot voorlichting aan het publiek. In 1983 komt in de sfeer van bescherming van
de volksgezondheid een algemene maatregel van bestuur op basis van de Warenwet tot
stand, welke ook belangrijke invioed heeft op de bescherming inzake beroepsmatig
gebruik van asbest’. Dit Asbestbesluit (Warenwet) verbiedt vanaf dat jaar het op de

% Op pag. 2 van de brief: "De huidige formulering van artikel 4 staat een soepele invulling in de
weg. Enerzijds blijkt nadere invulling van de in dat artikel genoemde begrippen op ernstige be-
zwaren te stuiten, anderzijds zijn de begrippen zo ruim gesteld dat de consequenties van het in
werking brengen van dat artikel of delen daarvan niet zijn te overzien". Op pag. 3: "..... dient
een redactie te worden gekozen die het mogelijk maakt concrete toepassingen of verwerkings-
wijzen van asbest te verbieden, wanneer de noodzaak daartoe is gebleken, gezien de geconsta-
teerde (onduldbaar) grote gevaren, of de mogelijkheid aanwezig is van vervanging door geschik-
te en minder schadelijke materialen”.

®7 Om een indruk te krijgen van de omvang van de sloopproblematiek moet men bedenken dat
ca. 80% van de asbest is toegepast in de bouw. Het gaat hier met name om miljoenen tonnen
asbestcementprodukten, maar ook om spuitasbest en andere vormen van asbestisolatie. Vroeg
of laat moet al dit asbest worden gesloopt of verwijderd.

%8 Brief Arboraad d.d. 21 oktober 1987 aan de Staatssecretaris van SZW.

% De commissie kan zich niet aan de indruk onttrekken dat "voor wat de sloopregeling betreft
zeer weinig vooruitgang is geboekt".

0 Asbestbesluit Warenwet, Staatsblad 418, 1983.
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markt brengen van produkten met niet-hechtgebonden asbestvezels, waaronder asbest-
vilt, -papier en textiel. In 1983 en 1985 komt een (minder vergaand) communautaire
verbod en regulering van de verkoop asbestprodukten tot stand’’. De voorschriften uit
deze EEG-richtlijnen, voorzover aanvullend op de bestaande nationale verplichtingen,
worden in het genoemde Warenwetbesluit opgenomen.

In 1983 wordt een EEG-richtlijn "betreffende de bescherming van werknemers tegen de
risico’s van blootstelling aan asbest op het werk" vastgesteld’?. Deze richtlijn bevat, in
vergelijking met de bestaande Nederlandse asbestregelgeving een aantal nieuwe, maar -
gegeven de stand van de kennis over de gezondheidseffecten van asbest en de notoir
slechte beheersbaarheid van veel blootstellingssituaties - beslist geen al te radicale
elementen’3. Eerst eind 1988 wordt deze richtlijn in Nederland geimplementeerd, bijna
twee jaar na de uiterste implementatiedatum. Het resultaat is het Asbestbesluit Arbeids-
omstandighedenwet, een optelsom van verplichtingen zoals neergelegd in het Asbest-
besluit 1977 en (aanvullende) verplichtingen uit de EEG-richtlijn. Het asbestverbodsarti-
kel uit het oude Asbestbesluit, waarvoor de sociale partners vanwege het ontbreken
van praktische toepasbaarheid aanpassing hadden voorgesteld, wordt in de oude vorm
meegenomen in het nieuwe besluit, maar treedt (nog steeds) niet in werking.

Prioriteit in het handhavingsbeleid van de Arbeidsinspectie krijgt in eerste instantie voor-
al de controle op de naleving van het crocidolietverbod en het ontheffingenbeleid. In de
loop van de jaren tachtig komt in de handhaving steeds meer aandacht voor het verant-
woord slopen en verwijderen van asbesthoudende constructies en materialen en het
ontwikkelen van een adequaat en uniform uitvoeringsbeleid hiervoor. Dit beleid is later
mede de basis voor de sloopregeling (zie verderop). Vanuit de beleidshoek van het Di-
rectoraat-Generaal van de Arbeid wordt veel energie gestoken in het genereren van
informatie over veilige stoffen die asbest kunnen vervangen en voorlichting ter stimule-
ring van de toepassing ervan’.

4. De periode 1989-heden

4.1. Geen ashest meer in remschoenen en in de bouw

In 1989 wordt in een convenant tussen de automobielbranche en het Ministerie van
VROM vastgelegd dat in nieuwe personenauto’s en lichte vrachtwagens asbestvrije
rem- en frictiematerialen zullen worden toegepast. (in 1991 wettelijk vastgelegd in het
Besluit asbestvrije rem- en frictiematerialen WMS).

In 1988 wordt door de FNV een actieplan gelanceerd om medio 1992 te komen tot een

"1 Richtlijn 83/ '78/EEG en Richtlijn 85/610/EEG, zijnde respectievelijk de vijfde en zevende
wijziging van "v: ! sdsrichtlijn" 76/769/EEG.

2 Richtlijn 83/477/EEG van 19 september 1993,

3 Namelijk een verplichting tot beoordeling van de blootstelling aan asbest, de introductie van
actiewaarden en een scherpere MAC-waarde, meetvoorschriften, registratie van blootstelling,
arbeidshygiénische voorschriften, voorlichting aan werknemers, informeren van werknemersver-
tegenwoordiging, en een systeem van gezondheidsbewaking.

7% Zie o.a. "Asbestvervangende producten in de bouwnijverheid", uitgave Stichting Arbouw en
NIA, 1987.



Advies Asbestslachtoffers 75

totaalverbod op het beroepsmatig gebruik van asbest’. Een belangrijk resultaat wordt
geboekt als in diverse CAO’s wordt afgesproken dat asbest niet meer zal worden toe-
gepast. Vanaf 1989 geldt dit voor deelsectoren van de bouwnijverheid en in 1991 voor
de hele bouwnijverheid. Deze bepaling luidt, naar later blijkt, het begin van het einde
van nieuwtoepassing van asbest in (die immers voor meer dan 80% in de bouw wordt
gerealiseerd).

4.2 Voornemen voor verbod

Door de Tweede Kamer wordt eind 1988 en begin 1989 naar aanleiding van de FNV-
initiatieven door afgevaardigden van PvdA, PSP en D'66 en CDA bij de staatssecretaris
De Graaf van SZW en de minister Nijpels van VROM aangedrongen op een verbod en
vragen gesteld over het uitblijven van de sloopregeling’®. De Graaf antwoordt dat hij een
verbod op het beroepsmatig gebruik van asbest overweegt, zulks echter alleen na zorg-
vuldige raadpleging van de sociale partners; de procedure voor vaststelling van een
sloopregeling kan volgens de staatssecretaris "binnenkort" in gang worden gezet’’ (de
ontwerp-versie van deze regeling verschijnt in juli 1989 in de Staatscourant).

Het is de eerste keer dat een kabinet concreet een voornemen voor een totaalverbod op
het beroepsmatig gebruik van asbest formuleert. Dit voornemen wordt nader geconcre-
tiseerd in een inspanningsverplichting, zoals geformuleerd in het Bouwconvenant dat de
overheid later in 1989 met sociale partners in de bouw afsluit: "De overheid zal zich
inspannen voor de totstandkoming van een wettelijk verbod op het gebruik van asbest".
Januari 1990 wordt door het kabinet een adviesaanvrage over een voorstel voor een
verbod aan de Arboraad verzonden, met het verzoek met spoed te reageren.

4.3 Sloopregeling komt tot stand

In 1991 komt ondertussen een wijziging van het Asbestbesluit Arbeidsomstandigheden
tot stand: het betreft de inwerkingtreding van de sloopparagraaf. De betreffende regel-
geving bouwt feitelijk voort op het bestaande uitvoeringsbeleid van de Arbeidsinspectie
inzake slopen en verwijderen van asbest en asbesthoudend materiaal uit installaties en
gebouwen e.d.”. De regeling versterkt het bestaande actieve beleid om ongecontroleerd
en ondeskundig slopen terug te dringen. Belangrijke onderdelen zijn: verplichte melding
aan de Arbeidsinspectie, deskundig toezicht, het opstellen van een werkplan volgens
welke de sloopwerkzaamheden worden verricht, "containment" van de ruimtes waar
asbest gesloopt wordt, een verplichte meting om deze ruimtes bij asbestconcentraties
onder bepaalde grens te kunnen vrijgeven, en strikte hygiénische voorschriften. De
regeling, die veel verder gaat dan de communautaire bepalingen terzake slopen van
asbesthoudend materiaal voorschrijven’®, moet worden beschouwd als een adequaat en
in sommige gevallen zelfs vergaand antwoord op de blootstellingsproblematiek bij sloop-

S Asbestnota FNV, december 1989.

78 Handelingen Tweede Kamer, zitting 1988-1889, 45-2724, 46-2781.
’7 Handelingen Tweede Kamer, zitting 1988-1889, 47 2844,

78 Staatsblad 685, 1991.

79 Een inmiddels aangenomen wijziging van de arbeidsbeschermingsrichtlijn 83/477/EEG voorziet
in aanscherping van de sloopvoorschriften (wijzigingsrichtlijn 91/382/EEG van 25 juni 1991).
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werkzaamheden®. Uit inspectiecijfers die over de jaren daarna beschikbaar zijn, blijkt
een strikt toezicht op naleving van deze sloopvoorschriften door de Arbeidsinspectie. In
1993 komt in het kader van bescherming van volksgezondheid en milieu het Asbestver-
wijderingsbesluit tot stand®'. De regels uit dit besluit voor het zorgvuldig verwijderen en
storten van asbest zijn complementair aan de sloopregeling uit de arboregelgeving. Een
belangrijk element betreft de verplichting verwijdering van asbest alleen door gespecia-
liseerde bedrijven te laten verrichten die daarvoor gecertificeerd zijn.

4.4 Het verbod

Uit het advies dat de Arboraad begin 1991 aan minister De Vries van SZW doet toe-
komen, blijkt dat sociale partners de voorgestelde verbodsregelgeving in grote lijnen
steunen®?. Wel wil men overgangsregelingen voor bepaalde sectoren en toepassingen.
Bovendien wil men, gelet op bepaalde werkgelegenheidsbelangen, de mogelijkheid van
produktie van asbestcementplaten voor export voor een bepaalde tijd openhouden. Bij
dit laatste wordt gedoeld op de problematiek bij het enige bedrijf dat in Nederland der-
gelijke producten maakt, Eternit. Bij dat bedrijf werken begin jaren negentig enkele hon-
derden mensen. Verbod op produktie van asbestcementprodukten zou een belangrijk
deel van de produktie raken. Het bedrijf verzet zich in eerste instantie tegen een verbod,
maar verklaart in 1992 te kunnen overschakelen op asbestvrije produkten; ze eist van
de overheid financiéle compensatie voor verlies van de afzetmarkt in het buitenland.
Ook lokale overheden, de provincie, het regionale bestuur van de arbeidsvoorziening,
districtsbesturen van vakbonden en haar eigen ondernemingsraad steunen het bedrijf in
haar verzoek. Deze organisaties richten zich, evenals het bedrijf zelf, in brieven tot de
overheid en Tweede Kamer. Minister De Vries geeft aan dat van schadevergoeding geen
sprake kan zijn, omdat het bedrijf ruimschoots in de gelegenheid is gesteld de omscha-
keling naar asbestvrije produktie door te voeren®3,

Per 1 juli 1993 wordt een verbod van kracht voor het beroepsmatig in voorraad houden
en be- en verwerken van asbest en asbesthoudende produkten®*. De facto is in Neder-
land sprake van een totaalverbod: het verbod op het beroepsmatig omgaan en in voor-
raad houden van producten betekent ook voor consumenten het einde van de mogelijk-
heid van de aanschaf ervan.

Voor bepaalde werkzaamheden zoals slopen, onderhoud van asbesthoudende produk-
ten, en werkzaamheden met bepaalde asbesthoudende remvoeringen geldt - onder
strikte voorwaarden - een vrijstellingsregeling.

Nederland loopt in 1993 met dit verbod met een tweetal andere lidstaten binnen de EU
voorop: alleen Denemarken en ltalié kennen op dat moment een asbestverbod. Eerdere

® Daarom wordt de mogelijkheid opengehouden dat voor sommige sloopwerkzaamheden vrijstel-
ling van onderdelen van de regeling wordt verleend. Dergelijke vrijstellingen worden ondermeer
verleend voor het verwijderen van asbesthoudende pakkingen en onderhoud aan water- en gaslei-
dingbuizen.

8 Staatsblad 290, 1993.

82 Advies asbestverbod, Arboraad, januari 1991.

% Dit blijkt uit zijn schrijven aan de Vaste Kamercommissie van SZW, van 8 april 1993.

8 Wijziging van het Asbestbesluit Arbeidsomstandighedenwet, Staatsblad 135, 1993.
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voorstellen (1993) van de Europese Commissie om tot een EU-verbod op asbest te
komen, stranden door gebrek aan voldoende steun. Eerst is thans, mede door wijziging
van het beleid van Frankrijk dat per 1 januari van dit jaar een verbod heeft ingesteld,
een kans op een meerderheid voor een EU-verbod op asbestprodukten reéel. De Euro-
pese Commissie heeft hiertoe in 1996 opnieuw de discussie geopend en voorbereidin-
gen in gang gezet.
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Bijlage 3

Onderzoek dossiers van vorderingen asbestslachtoffers

Het onderzoek is uitgevoerd door Mw. mr. C. van Kins, Mw. drs. A. van der Meer, Mw.
J.L. van Solinge en mw. drs. M.M. Trumpi-Kalshoven, Centrum Arbeidsverhoudingen
Overheidspersoneel te Den Haag, november-december 1996.

In totaal zijn 211 dosiers onderzocht bij vier verschillende rechtshulpverleners. Van deze
dossiers bleken 26 niet volledig op een aantal van de gegevens waarop voor de doel
van dit onderzoek is "gescoord". In de onderstaande tabellen is aangegeven in welke
gegevensverzamelingen is uitgegaan van 185 dossiers. In de overige gevallen is uitge-
gaan van 211 dossiers.

A. ALGEMENE GEGEVENS

A1l. Jaar van aanvang van vorderingen

jaartal aanvang van dossiers (n= 185)

jaartal aantal dossiers
1988 1
1989 1
1990 0
1991 1
1992 0
1993 21
1994 14
1995 93

1996 54
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A2.  Medische basis van de aansprakeljjkstelling

Onderstaande een overzicht van de (primaire) aandoeningen die in de dossiers wordt
genoemd als basis voor een (mogelijke) vordering.

Primaire aandoening als basis van ashestclaim (185 dossiers)

aantal aard genoemde primaire aandoening
dossiers
107 mesothelioom
22 waarschijnlijk mesothelioom
21 asbestose
6 waarschijnlijk asbestose
10 longkanker, bronchuscarcinoom, plaveiselcarcinoom
15 overig
4 geen diagnose

De categorie diagnose "overig" omvat o.a. 5 pleuraplaques,
2 pleuritis, 1 pneumonie, 1 pneumothorax.
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A3.  Leeftijd van slachtoffers (185 dossiers)

De leeftijdverdeling van de slachtoffers in 185 dossiers is in onderstaande tabel weer-
gegeven. De kenmerking is als volgt:

gewoon: slachtoffer in leven bij vordering en in leven tijdens dossieronder.zoek.
cursief: slachtoffer overleden tussen aansprakelijkstelling en sluiting dossieronderzoek.
vet: slachtoffers overleden voor aansprakelijkstelling.

*: (waarschijnlijk) mesothelioom.

Tabel leeftijdverdeling asbhestslachtoffers in dossiers ashestclaims

| ‘ ]
32 | | |
i ' I i
43* ! i | ! | !
44" | 44 | | i | ! | j
i ! | | ! ] i ! i
46 46 | ! | ! ! | ! I
47* 1 47 47 47 ! i ! |
48* 48 i ) ! ! { !
49 i i ! i ! : ‘

50 50 50" . ‘ i : | i |
51* 51 | 51* ! [

52° . 52*  52* i
53*153*153*: 53 | 53

54" 54 (54° | 54 | ! ! i i
55 | 55" 55 55 ! 55 | ! |
56* | 56* | | ! i i | ;
57 57" 57* 157 | 57* | 57 | ; i i

58* 58" 58* | 58
59*  59*  59* | 59+
60*  60°  60* 60"
61° ! \
62 162" 62 | 62 | 62 | ! |
63" 63| 63 | 63 163" | 63" | 63" | :
64" | 64" | 64* | 64° | 64° | 64 | 64 | 64 | { i
65" 65| 65" 65" |65° | 65" 65 | 65 | 65 65 | 65
66" | 66" | 66* | 66* | 66 | 66° | 66 | ! | ] !
67 [ 67° 67 | ! | I i ! |
68*  68* | 68* 68" 68" 68 i i | |
69 ' 69 69" 69° 69 169" 69 | 69 |
70 .70 70| 70 1 70

710071 71 71t 71 74 | i i
|

58" | 58* | 58 | i j |
59| 59 159" | 59 59" 59°, 59 |
60 60 | 60 ' 60 ! 60 | | !

- : - ‘ - {

»

)
o

72172172 72 {72 | 72 ; !
73" 73 | 73 73 (73| 73 | 73 | 73 . !
74 | 74 174 | 74 | 74 |

751 75 75 1 75°
76" 76% 1 76°

78 78 ! ] ! ' 7 ’ T
79 . ! | ! | ' ; |
i ! ] i i !
81 [ ! ' |
i i | | i |
] i ‘ i ‘ gem.leeftijd
gewoon= nog in leven { ! ! | 61
cursief=_overleden tussen aansprakelijkstelling en sluiting dossieronderze 64
vet= overleden voor aansprakelijkstelling : 65

= (waarschijnlijk) mesotheliocom
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A4. Relevant arbeidsverleden van slachtoffer (185 dossiers)

In de 185 dossiers is zowel het begin van het eerste relevante dienstverband (of de
asbestblootstelling als dat specifiek is aangegeven) als het einde van het dienstverband
opgezocht en in onderstaande matrixen weergegeven in vijfjaarsperioden. "Relevant
dienstverband" staat voor de dienstbetrekking waarin de asbestblootstelling, die als
basis voor de aansprakelijkstelling dient, naar zeggen heeft plaatsgevonden.

De onderstaande cijfers geven de aantallen gevallen per aandoening in een gegeven
vijfjaarsperiode weer.

Tabel aanvang asbestblootstelling cq. dienstverband per aandoening

s BB alsp R RRFERES 3
Q 3 @ -
= " . 0 . . . 0 0 0 . g ' i ;“F 2
[%) %} & I’y a gl -3 -3 N ~ < =] ] © 3 2
wn © » © > © » © » © » «© & » Q =
Aandoening
asbestose 1 2 6 5 2 3 2 1 22
waarschijnlijk asbestose 3 1 2 6
mesothelioom | 5 5{ 22| 27| 171 12| 13 3 1 1 1] 107
waarschijnlijk mesothelioom 2 3 2 5 3 2 2 1 1 21
longkanker * 6 1 1 2 10
overige aandoeningen 1 1 4 3 4 1 1] 15
diagn. onbekend/geen diagn 1 1 1 1 4
1
* longkanker, bronchuscarcinoom, plaveiselcarcinoom
I
Tabel einde ashestblootstelling cq. dienstverband per aandoening
l 9
S @ B & 8 & 83 3 B8 & |8 z
=] 2 @ -
= ' . . . 0 . . 0 . . 0 Y Q’Dr 2
w [ = = g @ 3 -3 ~ ~ @ © < © 3 3
o © » ©o & © & © S ©O S o > Q =
Aandoening
asbestose 2 3 2 4 2 1 3 4 1 22
waarschijnlijk asbestose 1 1 2 1 1 6
L
mesothelioom 1 1 4] 12| 13 7| 14| 10/ 16| 13| 11 2 3] 107
waarschijnlijik_mesothelioom 1 1 3 1 6 3 2 3 1 21
longkanker * B 1 1 3 3 1] 1 10
overige aandoeningen 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1| 15
overige aandoeningen
SN [NV O o SRR SRS SO ORNSR —
diagn. onbekend/geen diagn | | | .| _ | L1 L1 I
N <
* longkanker, bronchuscarcinoom, plaveiselcarcinoom
i i
|
,,,,,,,,,,,, | - S - S S +
[N ISR IS B I { _
S _ B NN ORI SRR NN . N | L
‘ : 1
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B. GEGEVENS AFGESLOTEN DOSSIERS

B.1 Uitkomsten afgesloten dossiers (70 van de 211 dossiers)

Uitkomsten afgesloten dossiers

Aantal Uitkomst

23 Niet tot aansprakelijkheidsstelling gekomen

23 Schikking getroffen

8 Gerechtelijke procedure met uitspraak

16 Aansprakelijkstelling, maar vordering niet doorgezet

B.2  Nadere gegevens geen aansprakelijjkstelling (23 dossiers)

In onderstaande tabel de reden die in de dossiers is aangetroffen voor het niet doorzet-
ten van de aansprakelijkstelling.

Waarom niet aansprakelijk gesteld?

Aantal Reden geen aansprakelijkstelling

Werkgever was niet te achterhalen

Werkgever was failliet

Bij werkgever geen sprake van asbestblootstelling
Causaliteit aandoening en asbest onvoldoende duidelijk
Vordering verjaard

Andere oorzaken (veelal onbekend)

WORANOON -
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B.3  Nadere gegevens schikkingen (23 dossiers)

Hieronder enkele karakteristieken van de afgesloten schikkingsgevalien.

Overzicht schikkingen

leeftijd | diagnose : functie vordering | schikking | aantal dagen tussen | schikking |

(# over- (inclusief) (incl.) . aansprakelijkstelling & met

leden) bedrag in | bedragin treffen schikking

i | guldens guldens |
62# mesothelioom?asbestvlechter 8.000 8.000 218 nabestaande
75% | mesothelioom electrlasser  10.000  18.000 258 | nabestaande
63 | mesothelioom plaatwerker ' 100.000 | 20.000 | 183 | betrokkene
684# | mesothelioom technicus 20.708 | 26.676 | 452 | nabestaande
66# | mesothelioom stoker/mach. 19.768 | 19.000 312 nabestaande
49#  mesothelioom  opz.werkpl. | 50.000 412 nabestaande
80 | asbestose  _isoleerder 115.360 | 75.000 | 524 betrokkene
72 I mesothelioom! lasser 75.000 | 76.586 | 147 betrokkene
60# | mesothelioom  magazijnbed. | 77176 | 571 betrokkene
50 #  mesothelioom ? 100.000  78.274 | 388 betrokkene
544 mesothelioom . bouwvakarb. 153.438 79.948 406 betrokkene
73# | mesothelioom ijzerwerker 125.000 83.440 | 190 | betrokkene
60 | mesothelioom plaatwerker =~ 150.000 ' 100.000 | 243 | betrokkene
72 ' mesothelioom stoker/mach. .~ 100.000 121 betrokkene
594 Imesothelioom? sch.bordmont.’ | 102.300 | 307 betrokkene
74#%# | mesothelioom K operator 125.825 | 106.349 | 955 betrokkene
74# mesothelioom medew.onderh.  150.000  106.500 556 betrokkene
70# mesothelioom 'instal.monteur;  110.000 | 112.747 | 307 betrokkene
58 | mesothelioom scheepstimmer  126.540 | 126.540 108 . betrokkene
524 mesothelioom? storingsmont..  50.000 | 140.000 | 376 betrokkene
56 mesothelioom bankw/kw.tech  100.000 | 178.656 221 betrokkene
i : ‘ .
59 ' mesothelioom operator 155.000 | vertrouwelijk | 505 | betrokkene
65# | mesothelioom' timmerman 40.000 | vertrouwelijk ‘ 190 | betrokkene
1 ~Gemiddeld: 91.297 80.009 346

i ; |
‘ gem. 93 = 397 (2) |
! gem. 94 = 512 (4)

I gem. 95 = 323 (15)
; | gem. 96 = 114,5 (2)

n

i
+
|




Advies Asbestslachtoffers 85

B.4 Wel aansprakelijkstelling, maar vordering niet doorgezet

In 16 van de afgesloten dossiers is het wel tot aansprakelijkstelling gekomen, maar is
de vordering niet doorgezet. Onderstaand een overzicht van de redenen.

Waarom vordering niet doorgezet?

Aantal Reden

5 (Vermoedelijk) aansprakelijk bedrijf bleek failliet

4 Vordering bleek verjaard

4 Betrokkene of nabestaande wilde vordering niet doorzetten
3 Medische causaliteit onvoldoende bewijsbaar

C OPEN DOSSIERS

C.1  Stand van zaken in open dossiers

Van de 211 dossiers stond 141 nog open ten tijde van het afsluiten van het dossieron-
derzoek. In onderstaand overzicht de stand van zaken in deze dossiers, verdeeld over 8
categorieén.

Stand van zaken open dossiers

Aantal Stand van zaken
8 Nog geen reactie van bedrijf
22 Eerste reactie ontvangen van bedrijf
48 Partijen verder in onderhandelingen
14 Gerechtelijke procedure ingesteld
23 Buitengerechtelijk voorschot verleend
8 Onderhandelingen vastgelopen, dreiging met
gerechtelijke stappen procedure
14 In afwachting van uitspraak in soortgelijke zaak

(vooral verjaring)
4 Overig




Advies Asbestslachtoffers

C.2 Buitengerechteljjke voorschotten (23 open en 7 afgesloten dossiers)

In onderstaande tabel enkele karakteristieken van de gevallen in "open" dossiers waarin

door de wederpartij voorschotten zijn verleend.

Overzicht voorschotten

diagnose bedrag datum aan- datum duur
voorschot sprakelijk voorschot in
bedrag in guldens stelling betaald dagen
mesothelioom 5.000 16-06-1995 01-07-1996 381
mesothelioom 5.000 02-06-1994 18-10-1996 896
mesothelioom 10.000 07-04-1995 04-11-1996 577
mesothelioom 10.000 17-01-1996 04-11-1996 292
mesothelioom 10.000 14-06-1995 13-12-1995 182
mesothelioom 25.000 27-08-1993 09-01-1995 500
mesothelioom 25.000 24-08-1995 17-10-1995 54
mesothelioom 25.000 11-09-1995 18-10-1995 37
asbestose 25.000 22-02-1996 06-06-1996 105
mesothelioom 25.000 06-10-1995 01-07-1996 269
mesothelioom 25.000 11-05-1995 18-12-1995 221
mesothelioom 25.000 08-06-1995 30-01-1996 236
mesothelioom 25.000 21-10-1994 16-02-1995 118
mesothelioom 37.000 | 23-05-1995 01-10-1996 497
mesothelioom 40.000 23-01-1995 08-06-1995 136
mesothelioom 40.000 06-05-1996 11-11-1996 189
mesothelioom 50.000 19-07-1994 12-10-1995 450
mesothelioom 50.000 24-04-1996 01-07-1996 68
mesothelioom 50.000 07-06-1995 24-01-1996 231
mesothelioom 50.000 11-07-1996 21-10-1996 102
mesothelioom 50.000 23-05-1995 11-09-1995 111
mesothelioom 50.000 29-05-1995 21-07-1995 53
mesothelioom 50.000 05-09-1996 22-10-1996 47
mesothelioom 50.000 10-09-1996 01-11-1996 52
mesothelioom 50.000 . 03-10-1995 03-06-1996 244
mesothelioom 70.000 | 18-10-1995 07-05-1996 202
mesothelioom 85.000 . 30-05-1995 24-10-1996 513
mesothelioom 100.000 16-05-1995 18-10-1995 155
mesothelioom 100.000 23-07-1993 20-01-1996 911
mesothelioom 100.000 28-07-1995 19-01-1996 175
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D TIJDSFASERING

Om de het tijdsverloop van procedurestappen zoals die in de dossiers gevonden zijn
aanschouwelijk te maken zijn de karakteristieke fasen hieronder beschreven en van een
nummer voorzien.

Fases in aansprakelijkheidsprocedures

Fasenr. Aard van de fase

1. Tijdsduur tot ontvangst medische dossiers®.

2. Tijdsduur tot aansprakelijkheidsstelling wordt aan wederpar-
tij verzonden®.

3. Tijdsduur tot 7e reactie van wederpartij*.

4, Tijdsduur van 7e inhoudelijke reactie wederpartij na 1e reactie.

5. Indien door wederpartij een voorschot wordt aangeboden: tijdsduur
tussen aansprakelijkstelling en bereidheid voorschot.

5a. Tijdsduur tussen aansprakelijkstelling en treffen voorschot.

6. Indien wederpartij een schikking aanbiedt: tijdsduur tussen
aansprakelijkstelling en bereidheid schikking.

6a. Tijdsduur tussen bereidheid en bieden van de schikking.

6b. Tijdsduur tussen bieden en treffen van schikking

7. Bij gerechteljjke procedures: tijdsduur van verzending dagvaarding
vanaf eerste reactie van wederpartij.

7a. Tijdsduur uitspraak vanaf het moment van dagvaarding.

° Stappen 1, 2, 3 en 4 vanaf het eerste contact van het slachtoffer met de rechtshulp-
verlener.
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In onderstaande tabel is de gemiddelde duur van procedurestappen (in dagen) in de
volgende verschillende categorieén dossiers weergegeven:

A.

B.
C.
D.

Afgeronde schikkingen (23 van de afgesloten dossiers).

Partijen in onderhandeling (48 van de open dossiers).

Voorschotten (23 van de open dossiers).

Gerechtelijke procedures (D1: 5 kort gedingen, D2: 7 bodemprocedures).

Gemiddelde duur van procedurestappen in dagen

fasenr | A B C D1 D2
1 25 27 57 6 8
2 61 103 42 63 141
3 16 21 15 17 114
4 122 102 126
5
5a 163° 266
6 220 434°
6a 63 112°¢
6b 60
7 182 269
7a 30 318
totaal | 346 434 308 257 973
Bij 7 dossiers

b Bij 11 dossiers

° Bij 6 dossiers



