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Indien een deskundigenrapport buiten rechte 
op gezamenlijk verzoek tot stand komt, betekent 
dat niet dat partijen per definitie aan de inhoud 
daarvan gebonden zijn. Desalniettemin kan het 
rapport niet zo maar door partijen en de rechter 
terzijde worden geschoven. Dit is alleen moge-
lijk, indien een van de partijen zwaarwegende 
en steekhoudende argumenten tegen het rapport 
inbrengt. Maar wanneer is daarvan sprake? 
Deze vraag staat in dit artikel centraal.

In letselschadezaken geldt – zoals in iedere zaak – 
dat feiten, die tussen partijen in geschil zijn en die 
de rechter aan zijn beslissing ten grondslag wil 
leggen, door bewijslevering moeten komen vast te 
staan, met uitzondering van de feiten van alge-
mene bekendheid2. Tijdens de bewijslevering 
houdt de rechter zich bezig met waarheidsvinding 
met de bedoeling een zo waarheidsgetrouw moge-
lijke beslissing te geven in het geschil tussen par-
tijen3. In letselschadezaken is een rechter voor het 
geven van een beslissing over het bestaan van de 
tekortkoming (in de nakoming van een genees-
kundige behandelingsovereenkomst), het causaal 
verband en/of de (omvang van de) schade in vrij-
wel alle gevallen afhankelijk van een deskundigen-
rapport van een (medisch) deskundige. Het 
deskundigenrapport heeft tot doel de rechter voor 
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te lichten en helpt hem een oordeel te vormen. 
Het is echter niet zo dat de wet voorschrijft dat de 
rechter aan het deskundigenrapport is gebonden 
en welke bewijskracht een deskundigenrapport 
heeft4. Het is vaste rechtspraak dat de feitenrechter 
een grote mate van vrijheid heeft bij de waarde-
ring van een deskundigenrapport5. Daarbij dient 
de rechter bij beantwoording van de vraag of hij 
de conclusies waartoe een deskundige in zijn 
rapport is gekomen in zijn beslissing zal volgen, 
wel alle ter zake door partijen aangevoerde feiten 
en omstandigheden in aanmerking te nemen en 
op basis van die aangevoerde stellingen in volle 
omvang te toetsen of er aanleiding is van de in het 
rapport geformuleerde conclusies af te wijken6. >
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> Het deskundigenrapport kan op meerdere manieren tot 
stand komen. Naast het door de rechter opgedragen des-
kundigenbericht op grond van art. 194 Rv en het voorlopig 
deskundigenbericht op grond van art. 202 Rv kan een des-
kundigenrapport ook buiten rechte op gezamenlijk ver-
zoek van partijen tot stand komen. In deze bijdrage staat 
dit laatst genoemde rapport centraal.
Partijen kunnen buiten rechte in onderling overleg een 
deskundige aanzoeken tot het verrichten van een expertise. 
De inhoud van dit deskundigenrapport kan volgens vaste 
rechtspraak op één lijn worden gesteld met een door de 
rechter opgedragen deskundigenbericht7. Uit de jurispru-
dentie8 valt op te maken dat het rapport dan wel dient te 
voldoen aan enkele (minimum)vereisten, te weten:
1.	  �dat het rapport een middel is om duidelijkheid te krijgen 

over de aansprakelijkheids- dan wel schadekwestie;
2.	� dat tussen partijen overeenstemming is over de persoon, 

de vraagstelling en het voor te leggen dossier;
3.	� dat partijen op- en/of aanmerkingen hebben kunnen 

maken en verzoeken hebben kunnen doen bij de des-
kundige, die hierop zorgvuldig heeft gereageerd.

Is aan deze voorwaarden voldaan, dan betekent dat niet 
dat partijen aan de conclusies van het rapport zijn gebon-
den, nu dit (in beginsel) geen bindend advies is9. 
Desalniettemin blijkt uit de rechtspraak dat partijen de in-
houd van het rapport niet zo maar naast zich neer kunnen 
leggen. Net als bij een door de rechter opgedragen deskun-
digenbericht dient het gezamenlijk tot stand gekomen 
deskundigenrapport namelijk tot uitgangspunt. Een andere 
opvatting zou immers de bestaande – en wenselijke – 
praktijk van het buiten rechte afwikkelen van de (letsel-
schade)zaak ernstig bemoeilijken. Dit betekent echter niet 
dat een rechter te allen tijde gehouden is (de inhoud van) 
de rapportage te volgen. Zoals gezegd, is de rechter in  
beginsel vrij in de waardering van de (bewijs)waarde van 
een door partijen overgelegde rapportage. Zo kan de rechter 
bijvoorbeeld het rapport in het uiterste geval naast zich 
neerleggen als een der partijen daartegen zwaarwegende 
en steekhoudende bezwaren inbrengt.

Uit de rechtspraak10 volgt dat deze bezwaren zwaarwegend 
en steekhoudend zijn, als zij zien op de wijze waarop de 
deskundige zijn werkzaamheden heeft verricht of de inhoud 
van het rapport niet voldoet aan de daaraan te stellen eisen 
van onpartijdigheid, consistentie, inzichtelijkheid en logica. 
Het is de vraag of deze vereisten in de praktijk ook zo uit-
pakken. Ik bespreek enkele uitspraken. Hierbij heeft overi-
gens te gelden dat bij alle hierna te bespreken uitspraken 
de rapportage van de deskundige op gezamenlijk verzoek 
van partijen tot stand is gekomen, dat partijen het eens 
waren over de persoon en de vraagstelling en dat partijen 
in de gelegenheid zijn gesteld om te reageren op de concept-
rapportage.

De standaardzaak die betrekking heeft op deze problema-
tiek is de uitspraak van het Hof ’s-Hertogenbosch11. In 
deze zaak was – ter beoordeling van de vraag of en in hoe-
verre er causaal verband bestaat tussen de klachten van het 

slachtoffer en het haar overkomen ongeval – de expertise 
van een neuroloog ingewonnen. De verzekeraar was het 
echter niet eens met de bevindingen van de neuroloog. De 
deskundige zou uit zijn gegaan van onjuiste en onvolledige 
gegevens en de klachten zouden ook bij een aantal andere 
diagnoses verklaarbaar zijn. Het hof oordeelde dat: “nu 
partijen een neurologische expertise zijn overeengekomen en 
daarvoor op voorstel van Terminus [de verzekeraar, AdH] 
Koetsier [de neuroloog, AdH] is aangezocht, waarbij 
Terminus een aanzienlijke invloed heeft gehad op de vraag-
stelling aan Koetsier en de inhoud van het aan hem voorge-
legde dossier, en de expertise als afronding van het debat 
tussen partijen was bedoeld, er zwaarwegende en steek-
houdende bezwaren tegen een aldus tot stand gekomen 
rapport moeten zijn, wil de rechter aan wie de vraag naar 
het causale verband tussen het ongeval en de klachten uit-
eindelijk wordt voorgelegd, besluiten dat hij een dergelijk 
rapport naast zich neerlegt.”

Van zwaarwegende en steekhoudende bezwaren was echter, 
aldus het hof, geen sprake. Deze uitspraak laat zien dat de 
enkele omstandigheid dat een van de partijen het niet eens 
is met de inhoud (waaronder de conclusie) van het rapport 
onvoldoende is om het rapport terzijde te schuiven. 
Daarvoor is meer nodig12. Van de partij die bezwaren heeft 
tegen de expertise mag immers worden verwacht dat hij 
deze bezwaren tegen de rapportage nader onderbouwt13.

Dat van zwaarwegende en steekhoudende argumenten 
ook geen sprake is als het oordeel van een eigen medisch 
adviseur andersluidend is dan het oordeel van de deskun-
dige, blijkt onder meer uit de uitspraak van de Rechtbank 
Arnhem14. X, die betrokken was bij een bedrijfsongeval, 
maakte bezwaar tegen de expertise van de deskundige, die 
onder meer zag op de omvang van de lichamelijke gevol-
gen van het ongeval en het daarbij horende percentage 
blijvende invaliditeit. Het bezwaar kwam er kort gezegd op 
neer dat het rapport in sterke mate afweek van de conclu-
sies van de eigen medisch adviseur van X. Dit was echter, 
aldus de rechtbank, onvoldoende. De rechtbank vervolgde: 
“enkel en alleen al vanwege het feit dat de medisch adviseur 
van X in deze niet als onpartijdig kan worden beschouwd en 
hij voorts in de onderhavige lichamelijke problematiek niet 
als specialist kan worden aangemerkt, hetgeen wel geldt voor 
Van Dijk [de deskundige, AdH]. Daar komt bij dat, zoals 
uit door beide partijen overgelegde stukken blijkt, de ziens-
wijze van de medisch adviseur van X in het geheel niet 
wordt ondersteund door de medisch adviseur van Glaverbel 
[de verzekeraar, AdH]. De bevindingen en conclusies van 
Van Dijk, inclusief het door hem vastgestelde percentage 
blijvende invaliditeit van de gehele mens (6%), worden dan 
ook door de rechtbank overgenomen en tot de hare gemaakt.”

In een procedure waarin een verkeersongeval centraal 
stond, hechtte de Rechtbank Amsterdam15 ook geen 
waarde aan het andersluidende oordeel van de eigen  
medisch adviseur van de verzekeraar. De rechtbank oor-
deelde onder meer dat de medisch adviseur het slachtoffer 
immers niet zelf had onderzocht en dat hij voornamelijk 
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alleen onduidelijkheden constateert. Als bepaalde punten 
niet duidelijk waren, dan had de verzekeraar maar kriti-
scher moeten zijn op de conceptrapportage van de des-
kundige.
Het belang van het bekritiseren van de conceptrapportage 
wordt ook benadrukt door de Rechtbank ’s-Gravenhage16: 
“Naar het oordeel van de rechtbank is het maken van op-
merkingen en het stellen van vragen juist de aangewezen 
weg als deskundigen bepaalde relevante (medische) infor-
matie niet in hun oordeel zouden hebben meegenomen. De 
kritiek die [verzoekster] thans uit, had zij daarom naar het 
oordeel van de rechtbank moeten uiten toen zij daartoe door 
de deskundigen in de gelegenheid werd gesteld. Op grond 
hiervan gaat de rechtbank aan de thans geuite bezwaren 
van [verzoekster] voorbij.”

Het moge dus duidelijk zijn dat een andersluidend oordeel 
van de medisch adviseur van een der partijen (in beginsel) 
geen gewicht in de schaal legt. Het oordeel van (een)  
andere deskundige(n) kan dat echter mogelijk wel, aldus 
de Kantonrechter Rotterdam17. Deze oordeelde dat be-
zwaren kunnen worden onderbouwd met bijvoorbeeld de 
overlegging van een rapport van een andere deskundige 
waarin wordt geoordeeld dat de op gezamenlijk verzoek 
ingeschakelde deskundige in redelijkheid niet tot zijn con-
clusies had kunnen en mogen komen. Een voorbeeld 
waarbij dit echter niet lukte, vormt de uitspraak van de 
Rechtbank Noord-Holland18, die oordeelde dat de conclu-
sies van het gezamenlijk rapport niet op overtuigende 
wijze door de andere deskundigenrapporten waren weer-
sproken. 

De noodzaak tot het op overtuigende wijze weerspreken, 
blijkt ook onder meer uit de deelgeschiluitspraak van de 
Rechtbank Utrecht19. De verzoeker voerde aan dat de 
deskundige (een psychiater) bij zijn oordeel over het  
psychisch letsel buiten zijn vakgebied is getreden door op 
neurologisch gebied te treden en daarnaast dat de deskun-
dige een viertal brieven niet in het rapport heeft betrokken. 
Aan de eerste stelling gaat de rechtbank voorbij: “Deze 
enkele stelling, een nadere toelichting daarop ontbreekt na-
melijk, kan op zichzelf niet zonder meer leiden tot de con-
clusie dat het rapport terzijde moet worden gesteld. Voor 
wat betreft het tweede bezwaar overweegt de rechtbank als 
volgt. Ook het enkele feit dat een viertal brieven met medische 
informatie niet (expliciet) in de rapportage zijn betrokken 
maakt op zichzelf genomen niet dat het rapport niet voldoet 
aan de daaraan redelijkerwijs te stellen eisen. Dit kan anders 
zijn indien komt vast te staan dat, gezien de inhoud van die 
brieven, de deskundige in redelijkheid niet tot zijn oordeel 
had kunnen komen.” Daar was echter geen sprake van, aldus 
de rechtbank.

In een medische aansprakelijkheidszaak stond het causaal 
verband tussen het delay en de klachten en beperkingen 
centraal. De patiënt uitte kritiek op het rapport van de des-
kundige, omdat de deze zich – aldus de patiënt – een aantal 
maal minder stellig leek te hebben uitgedrukt. Zo schreef 
de deskundige een aantal keren dat de beperkingen ook 

zonder vertraging “zouden kunnen hebben ontstaan.” Het 
Hof ’s-Hertogenbosch20 oordeelde dat deze passages echter 
niet afdeden aan de heldere en voldoende onderbouwde 
conclusie.

Een voorbeeld waarbij wel met succes zwaarwegende en 
steekhoudende bezwaren werden aangevoerd, vormt de 
uitspraak van de Rechtbank Zeeland-West-Brabant21. In 
deze medische aansprakelijkheidszaak hadden het zieken-
huis en de verzekeraar bezwaren aangevoerd tegen de 
conclusies van de deskundige, dat de door hem vastge-
stelde klachten en beperkingen volledig als gevolg van de 
fout van de radioloog konden worden aangemerkt en 
zonder het foutief medisch handelen niet zouden zijn ont-
staan. Volgens het ziekenhuis en de verzekeraar gaf 
beeldvormend materiaal echter aanwijzingen voor post-
traumatische artrose. Dit gegeven zou de deskundige, on-
danks verzoek van het ziekenhuis, niet (voldoende) bij het 
onderzoek hebben betrokken. Het ziekenhuis onder-
bouwde de stelling met twee op zijn verzoek eenzijdig uit-
gebrachte partijrapportages. De rechtbank oordeelde dat 
de conclusie van de deskundige dat de posttraumatische 
artrose geen rol speelde bij de gevonden klachten en be-
perkingen onvoldoende is onderbouwd en niet zonder 
meer kan worden gevolgd. Er was sprake van zwaar- 
wegende en steekhoudende bezwaren.

In dezelfde lijn valt een uitspraak van het Hof ’s-Hertogen-
bosch22. Een orthopedisch chirurg was als deskundige in-
geschakeld om te oordelen over het causaal verband tussen 
het verkeersongeval en de door het slachtoffer gestelde 
schade. De verzekeraar heeft uitgebreid met behulp van de 
Commissie Invaliditeit en Arbeidsongeschiktheid van de 
Nederlandse Orthopaedische Vereniging kritiek geleverd 
die eruit bestond dat de deskundige de vragen had beant-
woord zonder onderbouwing met argumenten, dat con-
clusies in het geheel niet waren gestaafd of getoetst en dat 
een veel beter afgewogen oordeel en beter onderbouwde 
conclusies mogelijk moesten zijn. Het hof volgde de ver-
zekeraar: “Het rapport vertoont daarvoor ook naar het 
oordeel van het hof teveel onvolkomenheden en laat teveel 
vragen open. Op zichzelf is het natuurlijk mogelijk dat een 
deskundige/specialist tot een ander oordeel komt dan andere 
in het verleden geraadpleegde specialisten, maar voor de 
overtuigingskracht van het rapport is dan wel nodig dat de 
deskundige zich daarvan expliciet rekenschap geeft en ver-
klaart waarom hij tot een ander oordeel is gekomen. Een 
dergelijke vergelijking met eerdere opinies van specialisten 
ontbreekt in het rapport van dr. [K.] geheel. Verder is in het 
rapport niet duidelijk waar de deskundige zijn conclusies op 
baseert, waar hij de subjectieve beleving van klachten en be-
perkingen van [A.] weergeeft, en waar hij deze zelf objectief 
heeft vastgesteld. Welk onderzoek de deskundige precies bij 
[A.] heeft verricht is evenmin uitgelegd. De merendeels te-
rechte vragen van de medisch adviseur van London zijn 
door de deskundige zeer onvolledig en onbevredigend 
beantwoord.”

>
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Een ander voorbeeld waarin zwaarwegende en steek- 
houdende bezwaren werden aangevoerd, vormt de uit-
spraak in de deelgeschilprocedure bij de Rechtbank 
Amsterdam23. Voor de vaststelling van het verlies van ar-
beidsvermogen als gevolg van de medische fout was nodig 
dat kwam vast te staan welke beperkingen het gevolg zijn 
van die medische fout (de medische causaliteit) en vervol-
gens in hoeverre die beperkingen hebben geleid tot verlies 
van arbeidsvermogen. Om deze vragen te beantwoorden, 
was eerst een chirurg als deskundige ingeschakeld. Deze 
oordeelde dat het uitgangspunt is dat sprake zou zijn van 
een urenbeperking tot zes uur per dag. Aan de hand van 
dit rapport is aan een arbeidsdeskundige opdracht gegeven 
tot het opstellen van een arbeidskundig rapport (teneinde 
het verlies van arbeidsvermogen te berekenen). Deze des-
kundige nam tot uitgangspunt de urenbeperking zoals 
door de eerste deskundige vastgesteld en stelde aan de 
hand hiervan het percentage van uitval (20%) en het ver-
lies van arbeidsvermogen vast. In de procedure kwamen 
het ziekenhuis en de verzekeraar op tegen het arbeids-
kundig rapport dat is gebaseerd op de urenbeperking tot 
zes uur uit het eerdere rapport. Volgens het ziekenhuis en 
de verzekeraar klopte deze zes uur feitelijk niet; de patiënt 
zou immers meer uren per dag werken. De rechtbank 
volgde het ziekenhuis en de verzekeraar en oordeelde: 
“Anders dan [de patiënt] betoogt, is de rechtbank van oor-
deel dat de genoemde urenbeperking niet kan worden be-
schouwd als een door [de deskundige], op zijn terrein vastge-
steld, medisch oordeel over de beperkte belastbaarheid van 
[de patiënt]. Ten eerste kan uit het rapport niet worden op-
gemaakt dat en op welke wijze [de deskundige] dit feit heeft 
vastgesteld, anders dan dat hem dit door [de patiënt] is mede-
gedeeld. Bovendien betreft dit oordeel bij uitstek een arbeids-
kundig oordeel. Immers, om een dergelijke duurbeperking 
ten aanzien van het eigen werk van [de patiënt] te kunnen 
beoordelen, is kennis nodig van de feitelijke belasting in dat 
werk. Niet gesteld of gebleken is dat [de deskundige] over 
die informatie beschikte. Dit ligt ook niet voor de hand nu 
de beoordeling daarvan niet tot zijn specifieke deskundig-
heid behoort. Naar het oordeel van de rechtbank had [de ar-
beidsdeskundige] de beperkte belastbaarheid tot zes uur per 

dag niet zonder meer als uitgangspunt mogen nemen voor de 
verdere beoordeling. Het had op de weg van [de arbeids-
deskundige] gelegen om te beoordelen in hoeverre de door 
[de deskundige] vastgestelde medische beperkingen zich in 
het eigen werk van [de patiënt] doen gevoelen, gelet op de 
specifieke belasting die die werkzaamheden meebrengen. Als 
[de arbeidsdeskundige] tot een dergelijk oordeel niet in staat 
was bij gebreke van kwantitatieve gegevens, dan had hij zijn 
opdrachtgevers daarvan op de hoogte moeten stellen. (…) 
Het voorgaande leidt reeds tot de conclusie dat het rapport 
van [de arbeidsdeskundige] niet deugdelijk is onderbouwd, 
aangezien het geheel is gebaseerd op een uitval van 20%, 
terwijl daarvoor de (arbeidsdeskundige) onderbouwing 
ontbreekt.”

De rechtbank oordeelde dat het rapport op een feitelijk 
onjuiste grondslag berustte en niet deugdelijk was onder-
bouwd. De ingebrachte bezwaren werden gehonoreerd.

Conclusie
De jurisprudentie laat een duidelijk beeld zien. Er is niet 
snel sprake van zwaarwegende en steekhoudende bezwaren 
waarmee een buiten rechte op gezamenlijk verzoek tot 
stand gekomen deskundigenrapport terzijde kan worden 
geschoven. Van de partij die het rapport bekritiseert wordt 
verwacht dat hij zijn stellingen nader onderbouwt, zo 
mogelijk met een eigen (eenzijdig) rapport. Het moge dui-
delijk zijn dat bezwaren die betrekking hebben op het niet 
eens zijn met de inhoud van het rapport, niet zullen slagen. 
Een andersluidend oordeel van een (eigen) medisch advi-
seur legt in beginsel ook onvoldoende gewicht in de schaal 
en bovendien kan aan een partij worden tegengeworpen 
dat de conceptrapportage niet (voldoende) is bekritiseerd. 
Maar wat biedt een partij dan (mogelijk) wel soelaas om 
de gezamenlijk tot stand gekomen expertise terzijde te 
schuiven? Alleen bezwaren die betrekking hebben op de 
wijze waarop de deskundige zijn werkzaamheden heeft 
verricht of bezwaren waarmee wordt aangetoond dat de 
inhoud van het rapport niet voldoet aan de daaraan te stel-
len eisen van onpartijdigheid, consistentie, inzichtelijkheid 
en logica.
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