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Compensatie van Beroepsziektes
buitenlands perspectief

� Tegemoetkomingsregeling voor mensen met een 
beroepsziekte als gevolg van blootstelling aan 
gevaarlijke stoffen; buitenlands perspectief:

 Nederland is een buitenbeentje

 Verwondering over selectieve aandacht voor toxische stoffen 
en overheidsfinanciering bij compensatie

� Enkele goede buitenlandse voorbeelden:

 Klinieken voor ‘Occupational and Environmental Diseases’

 Het Duitse compensatiesysteem DGUV



Buitenlands perspectief: NL buitenbeentje

� Op het terrein van herkenning, compensatie en 
preventie van beroepsziekten is Nederland een 
buitenbeentje: 

 Sinds 1967 ‘risque social’ met invoering WAO (aanvankelijk 
80% van laatst verdiende loon; later verschraald)

 Ad hoc compensatieregelingen voor asbestslachtoffers (IAS), 
OPS en Chroom-6

 Geen incentives en geen infrastructuur voor herkenning en 
vroege opsporing van beroepsziekten
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Kenmerken buitenlandse systemen van 
‘Erkende Beroepsziekten’:

� Beroepsziekteregeling

 dekking financiële risico’s van arbeidsongevallen en 
beroepsziekten

 verplichte verzekering; wg betaalt premie

� Geld voor zorg en preventie

 medische zorg, reha, preventie > compensatie

� Uitsluiting werkgeversaansprakelijkheid

 alleen bij grove schuld mogelijk

� Lijsten van beroepsziekten

 limitatieve wettelijke lijsten + criteriadocumenten 

 gemengde systemen: Quasi Berufskrankheiten



Buitenlands perspectief: Verwondering

� Verwondering:

 Selectieve aandacht voor beroepsziekten door toxische stoffen 
zoals de onrust over Chroom-6; in buitenland veel aandacht 
voor Covid-19 als beroepsziekte

 Compensatie uit de Staatskas; waarom de werkgevers hiervoor 
niet laten betalen? (PPP: polluter pays principle)

 Bedrijfsartsen in NL zijn weinig op de werkvloer, hebben geen 
focus op beroepsziekten en houden zich vooral bezig met 
ziekteverzuimbegeleiding

 Toezicht op arbeidsomstandigheden in NL is mager



Covid-19 als beroepsziekte? 
Nederland-België



Onrust over Chroom-6

� Stukjes uit kranten/tv..; Claims



Arbeidsomstandigheden (Cr-6+) op POMS-sites in 
Nederland,Duitsland, België en Luxemburg?

Kwaliteitscontroleur met deels internationale taak als 

‘Common Inspector’: ‘Die sites in Duitsland en België 

waren op soortgelijke wijze ingericht. Het enige verschil 

dat het in Nederland vanaf ‘84 gebouwd is, nieuwbouw, 

in België en Duitsland was het veel ouder. De 

afzuiginstallaties van ons waren ‘state of the art’. Daar 

liepen ze in Duitsland en België wel op achter. Daar 

hadden wij wel een voordeel aan’.

‘De Amerikanen hadden op de Duitse sites veel 

Mexicaanse monteurs; die waren illegaal de grens over 

gegaan, dan kregen ze de keus: vier jaar in het leger of de 

bak in. Die kwamen mee naar Europa, die hadden een 

stoomcursus gehad van vier dagen, en die waren dan 

monteur!. Dan was het onderhoud zo slecht….Wij waren 

mensen met diploma’s en praktijk, dan moesten we met 

die mensen werken!.’ 



Media aandacht Chroom-6 of beroepsmatige 
blootstelling aan andere toxische stoffen? (I)

� Gesprekken met sleutelinformanten uit België, Italië en 
Duitsland :

� België (prof. Lode Godderis, Maurits de Ridder): 
 Speelt niet bij ons; enkele incidentele gevallen als reactie op onrust 

in NL. Ook niet over andere toxische stoffen door het werk, behalve 
PAK’s bij brandweerlieden. Kwesties rond voedselveiligheid, zoals de 
Fipronil affaire, daar is veel meer onrust over..

� Italie (prof. Pierluigi Cocco en Claudio Colosio):
 Chroom-6 is geen issue in Italië; wel onrust over glyphosaat en 

asbest als er weer een rechtszaak is.



Media aandacht Chroom-6 of beroepsmatige 
blootstelling aan andere toxische stoffen? (III)

� Gesprek met sleutelinformant uit Duitsland (prof. Andreas 

Kranig DGUV): 

� ‘Solche öffentlichen Diskussionen flammen immer wieder einmal auf.. 
Im Gespräch mit dem Pressesprecher der DGUV sind wir auf folgende
aktuelleren Fragen gekommen’:

 Schietbanen politie Berlijn (loodvergiftiging)

 Kanker bij brandweerlieden (huidblootstelling PAK’s en andere ‘Noxen’)

 Aerotoxic Syndrome/ ‘fume events’ in vliegtuigen (groot artikel in ‘Der 
Spiegel’)

 Evio-Skandal: PCB-verontreiniging bij schoonmaken transformatoren met 
trichloorethyleen bij Dortmund. Ook bodemverontreiniging van 
nabijgelegen groentetuin.



Media aandacht Chroom-6 of beroepsmatige 
blootstelling aan andere toxische stoffen? (II)



Frankrijk:
Netwerk van 
klinieken voor 
Beroepsziekten

Entre 2001 et 2016, 
près de 405 000 
consultations 
concernant 243 610 
patients, ont été 
enregistrées dans la 
base de données du 
rnv3p.

Ca. 30.000 nieuwe
gevallen per jaar

Gezamenlijke data-base 
met medische en 
blootstellingsgegevens



Noorwegen

Departments of 
Occupational Medicine 
at Major Hospitals

Onderzoek van 
patienten én  clusters/ 
medische 
milieuproblemen



Internationale richtlijnen



Management van Beroepsziekten in Sociale 
Zekerheids Instituten (bron: ISSA)
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DGUV: preventie en compensatie



DGUV: staf en preventieactiviteiten



Toezicht op arbeidsomstandigheden 
Duale verantwoordelijkheid:

Bund und Länder en Berufsgenossenschaften
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Publiekscampagnes

� ‘Arbeitsschutz ist Chefsache’
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Aktion 

Gesunder 

Rücken



Duitsland: DGUV Instituten en klinieken





Tenslotte

� Kennis en ervaring met compensatieregelingen van 
beroepsziekten uit het buitenland kan benut worden 
bij invulling van de regeling in NL; dit geldt voor:

� Lijsten van beroepsziekten

� Medische en Blootstellings Criteria 

� Opleiding van deskundigen

� Koppeling van herkenning van beroepsziekten met 
preventie maatregelen



Dank voor  

uw aandacht! 

 
 

g.vanderlaan@occmed.eu 
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