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NQV Leidraad

Commentaar bij de NOV leidraad die per 01-
01-2020 actief is geworden

Samenstelling WIA-NOV

* Bestaat uit

— orthopedisch chirurgen die als deskundige werken
en

— verzekeringsartsen leden van GAV

Procedure

De Leidraad is door de Werkgroep Invaliditeit
en Arbeidsongeschiktheid van de NOV
opgesteld in 2019 in overleg met GAV

Heeft in zomervakantie 2019 ter inzage en
commentaar voor de leden gelegen

Is bij acclamatie in de NOV najaarsvergadering
2019 goedgekeurd bij gebrek aan commentaar

Is op 01-01-2020 actief geworden

Verschillen en overeenkomsten met
oude leidraad

* Algemeen

* Bovenste extremiteit
* Onderste extremiteit
* Wervelkolom

* Beperkingen

Algemeen

De oude leidraad stamde uit 2015
— WIA (destijds CIA) stelde de leidraad al boven de
AMA-Guides, dat is niet anders geworden.
* Geen argumentatie daarover
— “bij afwezigheid van objectiveerbare afwijkingen
bestaat geen grond voor toekenning van een
percentage functionele invaliditeit” dat is niet
veranderd.
« Term objectiveerbaar wordt niet gedefinieerd
* Tegenstelling met kliniek




Algemeen

* Nieuwe leidraad zegt:

— “Anamnestische klachten en/of anamnestische
beperkingen alleen kunnen nooit reden zijn voor het
toekennen van een een percentage BI

— De vaststelling van medische causaliteit geschiedt in
overeenstemming met de gangbare inzichten danwel
de richtlijnen van de NOV.

— Anamnestische klachten/beperkingen en de
causaliteit ervan met betrekking tot een ongeval dient
te worden gebaseerd op het feit dat ze na het ongeval
voor het eerst worden vermeld. ”
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Algemeen

* Nieuwe leidraad

— De beoordeling moet worden gestaafd door
“objectieve gegevens en niet door subjectieve
klachten”

— De Grade Modifier Functional History (anamnese)
moet als onbetrouwbaar worden gezien indien deze 2
punten of meer verschilt van die bij lichamelijk
onderzoek (GMPE)

— Dus: alleen aandoeningen die bij lichamelijk
onderzoek duidelijke afwijkingen laten zien dienen te
worden gewogen.

Algemeen

* Consequenties:
— Alle wervelfracturen worden alleen beoordeeld op
de réntgenfoto
— Slecht functionerende heupprothesen worden
niet gewaardeerd
— Etc..

Algemeen

* Bij lichamelijk onderzoek dienen, volgens de
nieuwe leidraad, de bewegingsuitslagen, als deze
actief niet volledig zijn, actief geleid of passief te
worden uitgevoerd.

— Onduidelijk is in hoeverre moet worden geforceerd

— Onduidelijk is waar dan het eindpunt moet liggen

— Onduidelijk is hoe inter-observator worden
geélimineerd

— Onduidelijk is of weke delenschade geoorloofd is
tijdens het onderzoek

Algemeen

* Moet alleen de zuivere gewrichtsfunctie
worden getest?

— Moet spierfunctie/dysfunctie worden
meegewogen?

— Zo niet; wordt schade aan spieren, banden,
ligamenten en gewrichtskapsels niet meegewogen
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Algemeen

* Orthopedie:
— Studie van het steun- en bewegingsapparaat

— Lijkt in tegenspraak met beoordelingssystematiek
volgens de leidraad
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Algemeen

* 2015:“De CIA adviseert zeer terughoudend te zijn met het
toekennen van een percentage Bl bij een getraumatiseerde
pre-existente degeneratieve afwijking.”

e 2020:” De WIA-NOV adviseert om geen percentage
blijvende invaliditeit (BI) toe te kennen in geval van een

"getraumatiseerde" pre-existente degeneratieve afwijking
(bijv. “getraumatiseerde artrose”).”

— Slechte correlatie tussen degeneratieve afwijkingen op
beeldvormend onderzoek en klachten

— Klinisch wordt wel behandeld voor klachten bij
getraumatiseerde artrose

— Klinisch en wetenschappelijk wordt aangenomen dat klachten
van artrose vaak beginnen met een trauma.
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Algemeen

* Nieuwe leidraad:

— In één regio mag slechts één diagnose worden
gerekend

* Hoe meer letsel aan 1 regio hoe meer beperkingen
betrokkenen ondervinden
— Letsel van 2 of 3 onderarm zenuwen leidt tot veel ernstiger
beperkingen dan letsel aan 1 van die zenuwen.

— Floating elbow kent geheel andere beperkingen dan een
onderarm of bovenarmbreuk alleen.

— Waarom wordt een fractuur van L1 en T12 gerekend als twee

fracturen, immers twee regio’s, maar een fractuur van L1 en
L2 is maar als 1 fractuur te waarderen.

Algemeen

* Oude en nieuwe leidraad:

— “wellicht ten overvloede/../de situatie na
operatie/behandeling.”
* De deskundige kan zelf bedenken wat de eventuele
resultaten zouden zijn na een behandeling, waarbij

mogelijke complicaties, fouten of ongewenste
uitkomsten niet hoeven worden meegerekend

— Zou moeten leiden tot het afwijzen van een eindtoestand
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Verschillen en overeenkomsten met
oude leidraad

* Algemeen

* Bovenste extremiteit
* Onderste extremiteit
* Wervelkolom

* Beperkingen

Bovenste extremiteit

Indien bij prothesen de toekomst moet
worden geincorporeerd wordt sinds 2015

geadviseerd een percentage aan de Bi toe te
voegen.

— Dit percentage is niet onderbouwd en
leeftijdsafhankelijk.
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Bovenste extremiteit

* Tabel 15-35 en 15-36, die de bewegingsrange als
uitgangspunt gebruiken, mogen niet worden
toegepast omdat die een te groot gewicht
toekennen aan de anamnese
— Stelling is niet onderbouwd
— Stelling gaat uit van onbetrouwbaarheid van de

anamnese als objectief gegeven en als uitgangspunt
bij het stellen van een diagnose
* Waar de klinische diagnose voor het grootste deel op de

anamnese is gebaseerd en de uitkomst van behandelingen
steeds meer gewogen wordt in PROM’s is dat vreemd.
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Bovenste extremiteit

* Bij het meten van de range of motion moet
uitgegaan worden van active assisted
bewegingsrange (sinds 2015). Daarbij wordt
voorbij gegaan aan de painfull arc.

— Dit is in overeenstemming met de AMA 6 maar in
tegenstelling tot de AMA 5.

— Functioneel is de painfull arc een grote
beperkende factor.

— AMA guides geeft een goede beschrijving van
“active assisted”
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Bovenste extremiteit

* WIA adviseert een neurologische expertise bij
“complex” zenuwletsel in de arm of bij
onduidelijke onderzoeksresultaten.

— Ook neurologen stellen dat bij uitval van
onderarmzenuwen iedere volgende zenuw slechts
voor 50% meetelt

— Onduidelijk is wat door WIA als “complex” of
onduidelijk wordt aangemerkt
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Bovenste extremiteit

* Handletsel
— NOV leidraad gaat niet uit van de neutraal-0-
methode zoals bij de rest van de gewrichten
* Bij MCP gewrichten wordt gesproken van
“hyperextensie”
— NOV leidraad 2020 telt extensie beperkingen van
MCP’s niet beperkend of leidend tot Bl i.t.t. AMA

— Om die reden is beoordeling van handletsels door plastisch-
handchirurgen sterk aan te raden.
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Bovenste extremiteit

* Bij meerdere letsels in één regio moet worden
gekozen voor het meest zwaarwegende letsel,
de overige letsels mogen slechts bij complexe
situaties worden gecombineerd

— Onduidelijk is wat “een complexe situatie” is

* Dit introduceert ongelijkheid tussen verschillende
deskundigen en vrije interpretatie door deskundigen

Verschillen en overeenkomsten met
oude leidraad

* Algemeen

* Bovenste extremiteit
* Onderste extremiteit
* Wervelkolom

* Beperkingen
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Onderste extremiteit

* Tabel 16-17 van de AMA-Guides, die ziet op de
Range of Motion benadering, mag niet
worden gebruikt omdat de anamnese dan te
zwaar wordt gewogen.
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Onderste extremiteit

* Nieuwe leidraad

— Indien een rotatiefout en een angulatie afwijking
zich beide in één been voordoen moet de ene
afwijking worden gebruikt als diagnose en de
andere als modificerende factor.

* De volgorde wordt niet beschreven

— Potentieel verschillende uitkomsten bij verschillende
deskundigen

— Voorstel: ernstigste gebruiken als diagnose de andere als
modificerende factor
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Onderste extremiteit

* Nieuwe leidraad

— Proximale fibulaluxatie = mild lateraal bandletsel

« Klinisch geneest een lateraal bandletsel vrijwel altijd
geheel en spontaan

* Een fibulaluxatie geeft blijvend klachten en
beperkingen, ook na operatieve fixatie

* Na een operatieve behandeling van een fibulaluxatie
moet op lange termijn rekening gehouden worden met
artrose van de enkel
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Onderste extremiteit

* Nieuwe leidraad

— Osteotomie van tibia of femur niet meer
gebruiken als ingangsdiagnose

* Argumentatie ontbreekt

* Alternatief wordt niet aangedragen

* Wat met onjuist uitgevoerde osteotomién in medische
aansprakelijkheid?

* Wat met in slechte stand genezen fracturen waar een
correctieosteotomie is gedaan met goed gevolg?
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Onderste extremiteit

* Bij meerdere letsels in één regio moet worden
gekozen voor het meest zwaarwegende letsel,
de overige letsels mogen slechts bij complexe
situaties worden gecombineerd

— Onduidelijk is wat “een complexe situatie” is

* Dit introduceert ongelijkheid tussen verschillende
deskundigen en vrije interpretatie door deskundigen

Verschillen en overeenkomsten met
oude leidraad

* Algemeen

* Bovenste extremiteit
* Onderste extremiteit
* Wervelkolom

* Beperkingen
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Wervelkolom

* Traumatische hernia

Diagnose wordt ruimer gesteld dan in leidraad
2015

— Onduidelijkheid van “mechanisch goed te
begrijpen aanzienlijke geweldsinwerking op die
specifieke tussenwervelschijf” en hoe die te
onderbouwen blijft

— De te verwachten discussie raakt direct aan de
causaliteitsvraag
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Wervelkolom Wervelkolom
* Traumatische hernia * Traumatische hernia
— Radiculaire klachten moeten binnen 3 dagen — Uit de voorgeschiedenis mogen geen argumenten
aanwezig zijn en gedocumenteerd blijken voor het bestaan van een discushernia in

hetzelfde of het aangrenzende niveau

* Dus een tweede hernia op hetzelfde niveau is
onmogelijk?

* Geeft een hernia immer radiculaire klachten?
— Laterale en centrale heniae doen dat niet altijd

* Gaat iemand met klachten direct naar de arts? . . . .

* Dus een hernia op een naastliggend niveau kan niet

* Noteert de arts alles wat hem wordt gemeld? door trauma ontstaan?

— Een reeds verzwakte discus kan eerder herniéren, er is dus

wel een predispositie maar dat doorbreekt de causaliteit niet
persé.
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Wervelkolom

¢ Passage betreft traumatische spondylolysis/-
listhesis uit leidraad 2015 is vervallen en luidt nu:
— “Een traumatische spondylolisthesis of toename van
een pre-existente spondylolisthesis als gevolg van een
eenmalig trauma is nagenoeg uitgesloten.”

* Voldoende literatuur beschikbaar die de potentiele
traumatische origine onderbouwt.
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Wervelkolom

* Meten van de inzakking/bepalen van het
percentage inzakking is niet goed omschreven
in de leidraad

— De positie van de meeste inzakking?
— Het % verschil tussen voorwand en achterwand

— Als voorwand en achterwand beide ingezakt zijn
alleen de meest ingezakte zijde tellen, dan
bepalen t.o.v. naastliggende wervels

— Zijdelingse inzakkingen?
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Beperkingen

* WIA regels tot het opleggen van beperkingen

— 1. Beperkingen worden aangenomen wanneer
hiervoor op basis van het orthopedisch lijden
reden is. De redenen kunnen bestaan uit
onvermogen tot uitvoeren van een beweging,
kans op verslechtering van de aandoening door
een zekere belasting of kans op toename van
klachten door een zekere belasting.
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Beperkingen
— 3. De beperkingen dienen globaal te worden
omschreven op een semi-kwantitatieve schaal:
geen-lichte-matige-ernstige-volledige beperking.
41
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Verschillen en overeenkomsten met
oude leidraad

* Algemeen

* Bovenste extremiteit
* Onderste extremiteit
* Wervelkolom

* Beperkingen
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Beperkingen

— 2. Te allen tijde zullen objectiveerbare afwijkingen
ten grondslag moeten liggen aan de toekenning
van beperkingen.

* Wat is objectiveerbaar?

* Enerzijds kunnen beperkingen worden opgelegd ter
voorkoming van klachten maar klachten zijn geen reden
voor het opleggen van beperkingen?
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Beperkingen

* Plausibiliteit?

— De deskundige wordt gevraagd of de klachten van
betrokkene plausibel zijn. Als dat zo is is er reden
beperkingen op te leggen ter voorkoming van
verergering van die klachten

— Als de klachten plausibel zijn en herkenbaar vanuit de
klinische beoordeling/ervaring is volgens regel 1 reden
tot opleggen van beperkingen

— Regel 2 stelt dat niet alleen plausibiliteit maar ook

objectiviteit van een onderliggende pathologie
beschikbaar moet zijn.
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Beperkingen

* Het is niet noodzakelijk dat de afwijkingen of
de aandoening erger wordt door activiteiten
om beperkingen te kunnen opleggen
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Medisch advies/expertiserapport

* Een medisch adviseur dient op grond van de algemene
gedragsregels voor artsen en op grond van de Beroepscode GAV
onafhankelijk te zijn. Deze onafhankelijkheid maakt ook deel uit van
zijn medisch-professionele autonomie. Dit houdt in dat de medisch
adviseur zich in zijn oordeelsvorming niet mag laten leiden door
invloeden van bijvoorbeeld werkgevers, opdrachtgevers of
financiéle prikkels voor eigen gewin. De opvatting dat de medisch
adviseur moet worden beschouwd als hulp- persoon en
pleitbezorger van de belangenbehartiger valt hier niet mee te
rijmen. De medisch-professionele autonomie brengt namelijk ook
mee dat degene die een medisch adviseur om advies vraagt — of dat
nu de verzekeraar is of het slachtoffer — heeft te respecteren dat
het hem niet is toegestaan om invloed uit te oefenen op het
medisch oordeel van die medisch adviseur.

— Wilken, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 8-December, 2009
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Medisch advies/expertiserapport

* In het advies wordt op inzichtelijke en consistente wijze uiteengezet
op welke gronden de conclusie van het advies steunt

* Dein het advies uiteengezette gronden vinden aantoonbaar
voldoende steun in de feiten, omstandigheden en bevindingen van
dat advies

* Bedoelde gronden kunnen de daaruit getrokken conclusie
rechtvaardigen

* Het advies beperkt zich tot de deskundigheid van de medisch
adviseur

* De methode van onderzoek om tot beantwoording van de
voorgelegde vraagstelling te komen kan tot hjet beoogde doel
leiden en de medisch adviseur overschrijdt daarbij de grenzen van
redelijkheid en billijkheid niet
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Deel 2

Welke eisen mogen worden gesteld
aan een goed
medisch advies/expertiserapport?
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Medisch advies/expertiserapport

CTG 240209 Toetsingskader handelen medisch adviseur

Ook voor een advies van een medisch adviseur
heeft te gelden dat dit dient te voldoen aan de
in de jurisprudentie van het Centraal
Tuchtcollege voor rapportage ontwikkelde eisen.
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Medisch advies/expertiserapport

* Gebaseerd op alle ter beschikking gestelde
medische gegevens
— Niets wordt weggelaten en niets toegevoegd

* Overzichtelijk
— Duidelijke hoofdstukken

* Duidelijk voor andere medici en leken
— Medische terminologie vertaald naar Nederlands
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Medisch advies/expertiserapport

* Conclusief

— Op basis van de gegevens worden duidelijke en
navolgbare conclusies getrokken

* Specifiek
— Er wordt ingegaan op de gevolgen van de
gezondheidsschade voor deze individuele persoon

¢ Onderbouwd

— De conclusies worden met argumenten en zo nodig
literatuur onderbouwd
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Medisch advies/expertiserapport

* Onafhankelijk

— De medisch adviseur laat zich niet leiden door de
wensen van zijn opdrachtgever
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Medisch advies/expertiserapport

* Herleidbaar

— Duidelijk is welke documenten ten grondslag
liggen aan welke opmerkingen en conclusies in de
beschouwing

* Ojectief
— De medisch adviseur laat zich bij de interpretatie
van de feiten slechts leiden door beschikbare
medische gegevens en kennis

50

51

Medisch advies <-> expertiserapport

* Partijdig
— De medisch adviseur stelt zich binnen de
medische context en het medisch ethisch
toelaatbare op aan de zijde van zijn

opdrachtgever ter onderbouwing van diens
stellingname

Vragen??

* DANK VOOR UW AANDACHT
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