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G. VAN DER LAAN* 
 
Het vaststellen van beroepsziekten  

 Gebruik van epidemiologische gegevens voor de individuele gevalsbeoordeling 
 
 
1 Inleiding 
 
Bij aansprakelijkheidskwesties over beroepsziekten worden soms rapportages met 
epidemiologisch cijfermateriaal aangedragen, waarbij het vaak lastig is dit materi-
aal te doorgronden. Zou de rechter daarbij zelf moeten gaan rekenen? 
  

• Wat betekent een significant relatief risico van 1,13 op prostaatkanker door be-
strijdingsmiddelen? 

• Bestaat er een simpel kanscijfer voor het ontstaan van mesothelioom door as-
best? 

• Kan bij longkanker de bijdrage van roken en asbest als oorzaak via een reken-
regel goed worden onderscheiden? 

 
In deze bijdrage wordt eerst ingegaan op de principes van de vaststelling van een 
beroepsziekte, besproken wordt hoe beperkt de waarde van cijfermateriaal buiten 
de context is en er worden suggesties gedaan goed om te gaan met gegevens uit 
epidemiologisch onderzoek. 
 
 
2 Achtergronden  
 
2.1 Definitie(s) van beroepsziekten 
 
Er zijn allerlei definities van beroepsziektes in omloop, afhankelijk van de doelstel-
lingen die de betreffende opsteller voor ogen heeft: preventief1 of meer verzeke-
ringstechnisch2 van aard. De ILO spreekt over drie categorieën:3 
 

                                                        
*  Klinisch arbeidsgeneeskundige, Nederlands Centrum voor Beroepsziekten, AMC Amsterdam. 
1  In de Arbowet (1999) wordt gesproken over ‘een ziekte of aandoening als gevolg van een belasting die 

in overwegende mate in arbeid of arbeidsomstandigheden heeft plaatsgevonden’, een definitie met een 
preventieve doelstelling. 

2  In Duitsland worden beroepsziekten gedefinieerd als ‘Ein Krankheit eines Versicherten, durch 
Rechtsverordnung als Berufskrankheit bezeichnet und rechtlich wesentlich durch die versicherte Tä-
tigkeit verursacht’; dit verwijst naar een systeem van sociale zekerheidswetgeving waarin de beroeps-
ziekten op een lijst vermeld staan met de bijpassende protocollen. 

3  Lesage 1998. 
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• Occupational diseases. Klassieke beroepsziekten waarbij sprake is van een dui-
delijk, vaak min of meer4 monocausaal verband. Dit is bijvoorbeeld het geval 
bij mesothelioom door asbest en astma door isocyanaten.  

• Work-related diseases. Wanneer het verband minder duidelijk is en meerdere 
oorzaken een rol spelen, spreekt men ook wel van werkgebonden aandoe-
ningen. Voorbeelden zijn overspannenheid na overbelasting in het werk en rug-
klachten bij zwaar tillen.  

• Diseases affecting working populations. Een groep aandoeningen waarvan uit 
epidemiologisch onderzoek is gebleken dat deze vaker voorkomen in bepaalde 
beroepsgroepen of werkomstandigheden, maar waarbij in individuele gevallen 
relaties moeilijk hard te maken zijn. Dit is bijvoorbeeld het geval met hartvaat-
ziekten door werkstress of borstkanker bij nachtdienst.5  

 
2.2 Lijsten van beroepsziekten 
 
Door het opstellen van lijsten met beroepsziekten met bijbehorende criteriumdo-
cumenten kan men meer duidelijkheid krijgen. Zo zijn recent de Europese Lijst 
Beroepsziekten6 en de ILO lijst van beroepsziekten7 geactualiseerd. In verschillen-
de landen worden nationale lijsten van beroepsziekten gehanteerd in het kader van 
de sociale zekerheidswetgeving.  

Naast deze wetenschappelijke overwegingen is de plaatsing van beroepsziek-
ten op lijsten vaak een politiek proces waarbij naast medisch wetenschappelijke 
ook sociaal-economische argumenten een rol spelen. Dit verklaart ook de verschil-
len tussen de diverse lijsten van beroepsziekten in verschillende landen en de 
bijpassende protocollen of criteriadocumenten. 
 
2.3 Beroepsziekten, een containerbegrip 
 
Vele ziektebeelden kunnen door het beroep veroorzaakt worden. Het varieert van 
eczeem door contact met chemische stoffen en lawaaislechthorendheid tot dodelij-
ke vormen van kanker door bijvoorbeeld asbest of houtstof. De verschillende 
vormen van beroepsziekten dienen door verschillen in oorzaken, diagnostische 

                                                        
4  Ook bij klassieke beroepsziekten spelen naast de oorzaak in het beroep andere factoren een rol: 

genetisch bepaalde individuele gevoeligheid maakt dat de ene mens wel en de ander bij eenzelfde 
blootstelling (bijvoorbeeld aan asbest) niet de ziekte (mesothelioom of longkanker) ontwikkelt.  

5  In diverse studies is recent een verband tussen nachtdienst en het vóórkomen van borstkanker beschre-
ven, zowel bij verpleegkundigen als bij stewardessen. Ook wordt een dosis-respons-relatie beschreven: 
hoe meer nachtdienst (oftewel ‘light at night’), des te groter is de kans op mammacarcinoom. Als ver-
klarend biologisch mechanisme wordt aan melatonine gedacht. Melatonine heeft een remmend effect 
op de tumorgroei en nachtdiensten hebben een remmend effect op de melatonine-productie.  

6  WWW <http://europa.eu.int/comm/employment_social/-news/2003/sep/occdis_recc_nl.pdf>. 
7  WWW <http://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc90/rep-v-l.htm>. 
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