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Kruitfabriek Muiden

Op 2 juni 2015 werd de meeting gehouden op een 
 prachtige locatie, namelijk ExploreEvents, de ver
bouwde Muidense Kruitfabriek. Dat het onderwerp tot 
de verbeelding sprak bleek uit de zeer grote opkomst. 

Nadat de meeting, net als de afgelopen jaren, werd ingeleid 
door dagvoorzitter en advocate Jacqueline Meyst-Michels, 
werd het woord aan de directie van MEDAS gegeven. Zij 
vertelden over de expeditie Masaï in Tanzania van vorig 
jaar, waarbij ze in een groep tijdens een pittige trektocht 
geld ophaalden voor AMREF Flying Doctors. Ook dit jaar 
zal de organisatie opnieuw geld inzamelen voor water-
pompen in Afrika, via FairWater. Deelnemers en sponsors 
voor dit project zijn uiteraard welkom.

Na deze inleiding was het tijd voor de eerste spreker, 
 neuroloog Paul Dellemijn. 
De volledige aandacht van het publiek werd gelijk vereist 
voor diens uitleg over het verschil tussen nociceptie  
– simpel gezegd de prikkeling van een pijnzenuw bij 
 (dreigende) weefselbeschadiging en de vervolgroute naar 
de hersenen – en de pijn zelf, die beschreven werd als het 
geheel van ervaringen en emoties die als pijn wordt be-
schreven. Pijn zit dus tussen de oren. Als er geen sprake is 
van nociceptie en wel van pijn, is het niet mogelijk de pijn 
te objectiveren, omdat dit een subjectieve emotionele bele-
ving is. Het is aan de arts om te beoordelen of het pijn-
gedrag geloofwaardig en betrouwbaar is. Hiervoor kan bij-
voorbeeld bekeken worden of het pijngedrag past bij de 
specifieke aandoening en of er overeenstemming is tussen 
de presentatie bij verschillende instanties. Zo zal bij een 
rijbewijskeuring gelet moeten worden op dissimuleren; 
mensen kunnen zich hierbij proberen beter voor te doen 
dan ze in werkelijkheid zijn. Bij een claim in bijvoorbeeld 
een letselschadezaak kan aggravatie, oftewel het ernstiger 
presenteren van de klachten dan zij in werkelijkheid zijn, 
een punt van aandacht zijn.
Dellemijn lichtte zijn presentatie toe met verschillende 
praktijkvoorbeelden en vroeg de dokters te blijven luiste-
ren en de patiënten te blijven praten. Ook ging hij nog in 
op de misvattingen omtrent het nut van de MRI en de 
 specifieke rol van pijngedrag.

De volgende spreker, cultureel antropoloog Henk 
Driessen, nam het stokje over door vooral door te gaan  
op de functie en de oorsprong van het pijngedrag. Wij 
leerden van hem dat pijn niet één gezicht heeft, maar 
 bestaat uit de manier waarop we de pijn beleven en benoe-
men. Vanuit onze culturele achtergrond leren we hoe we 
over pijn communiceren. Dit maakt dat pijn in verschil-
lende culturen een andere rol en uitingsvorm heeft. Ook 

de benoeming van pijn kan uiteenlopen, zo wordt door de 
Ainu (de oorspronkelijke bewoners van Japan) de aard en 
ernst van de pijn benoemd aan de hand van diersoorten. 
De term dividuals werd toegelicht: de persoonlijke identi-
teit van een mens is niet los te maken uit diens sociale en 
culturele netwerk. Driessen toonde ons bij zijn presentatie 
een aantal voorbeelden van rituele ‘vrijwillige’ pijn-
toediening in allerlei culturen, van de Sjiieten tot de 
Maori’s. Dit leverde zelfs bij het bekijken van de foto’s al 
een pijnlijke ervaring op.

Gelukkig konden de aanwezigen even bijkomen onder het 
genot van een drankje, waarna een discussie zou plaats-
vinden aan de hand van een casus over een patiënte met 
lage rugklachten en een licht uitpuilende tussenwervel-
schijf, die een incident in de tram was overkomen. 
De advocaten Huib Lebbing en Peter Langstraat, kregen 
beiden vijf minuten om hun eigen standpunt te ver-
dedigen. 
Langstraat trapte af met een algemene verhandeling over 
zijn voorkeur voor het regelen van dergelijke zaken en de 
naar zijn mening te grote waardering voor het objectiveren 
van pijnklachten. 
Lebbing richtte zich op de casus en de wijze van onder-
bouwing van het causaal verband, hetgeen hij stap voor 
stap uit de doeken deed. Hierop volgde een levendige 
 discussie waaraan het publiek ook deel kon nemen.  
De belangrijkste opmerking die stof tot nadenken gaf bij 
de aanwezige juristen was afkomstig van één van de 
 medisch adviseurs: ‘elke klacht begint op een bepaald 
 moment, ook zonder trauma’. Het feit dat iemand op enig 
moment na een trauma dus een pijnklacht heeft betekent 
niet automatisch een causaal verband, zelfs als deze pijn-
klacht er voor het trauma niet was. Zowel bij artsen als 
 juristen is er op dit gebied nog veel te leren.

Ondanks dat uit de eerdere discussie geen duidelijke win-
naar uit de strijd kwam, bleek Langstraat wel een andere 
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strijd gewonnen te hebben: die met de dagvoorzittter om 
de aankondiging van de laatste spreker. Als mede-judoka 
kreeg hij de eer om Olympisch Kampioen Mark Huizinga 
aan te kondigen.
Na een korte inleiding over zijn definitie van topsport, 
sprak deze uitvoerig over de rol van pijn in topsport.  
In sommige gevallen is pijn namelijk een vriend en geen 
vijand, bijvoorbeeld als signaal bij kleine blessures die je 
op tijd waarschuwen om maatregelen te nemen om dit niet 
groter te laten worden. Huizinga leerde ons dat één van de 
doelen van training het verleggen van je grenzen is, het 
kijken hoe ver je kunt gaan, het getting comfortable being 
uncomfortable. Voor hem was de ergste pijn de pijn van het 
verlies, deze overtreft alle kleine pijntjes bij elkaar.

Aan het einde van de dag waren we allen nog niet uitge-
praat over het onderwerp pijn en dit zal voorlopig ook nog 
wel niet het geval zijn. Zowel op juridisch als medisch ge-
bied geeft pijn en de beoordeling en waardering hiervan 
nog veel aanleiding tot discussie. Pijn is een ingewikkeld 
onderwerp, juist door de vele aspecten waarvan er slechts 
een paar aan de orde konden komen bij deze meeting. 
Zoals terecht aangegeven door judoka Huizinga: “De geest 
geeft meer beperkingen dan het lijf ”. Maar wie betaalt daar-
voor de prijs?

Bezoek van Young Insurance aan de 
Letselschadekamers van de Rechtbank  
en het Gerechtshof Den Haag

Mr. P. van Huizen, Dirkzwager Advocaten

Op 2 juni 2015 heb ik – als advocaat verbonden aan 
Dirkzwager advocaten – een bijeenkomst verzorgd bij 
de Letselschadekamers in de rechtbank en het gerechts
hof Den Haag. De bijeenkomst was bedoeld voor leden 
van ‘Young Insurance’ (waaronder verzekeraars en voor 
hen optredende schaderegelaars en advocaten) en voor 
geïnteresseerde belangenbehartigers en advocaten van 
letselschadeslachtoffers. Young Insurance is een net
werkgroep voor mensen die werkzaam zijn in de ver
zekeringsbranche (tot een leeftijd van 35 jaar)1.

Vanaf 2005 bestaat binnen team civiel van de rechtbank 
Den Haag een cluster, dat zich bezighoudt met de 
 behandeling van gecompliceerde letselschadezaken,  
de “Letselschadekamer”. Het tienjarig bestaan van de 
Letselschadekamer gaf aanleiding om de totstandkoming, 
het functioneren en natuurlijk ook de toekomst van de 
Letselschadekamer te evalueren2. Tijdens de bijeenkomst 
hebben de deelnemers kennis gemaakt met mr. S.J. 
Hoekstra-van Vliet van de rechtbank en mr. I.M. Davids 
van het gerechtshof. Mr. Hoekstra-van Vliet en mr. Davids 
hebben speciaal voor Young Insurance met veel enthou-
siasme een zeer boeiende presentatie gegeven over het 
procederen in letselschadezaken in Den Haag. 
Deze bijdrage betreft een verslag van de presentatie.  
De verschillende onderdelen, zoals de totstandkoming  
van de Letselschadekamer, de werkwijze en de behande-
ling ter zitting, zullen hieronder apart worden belicht.

Het ontstaan van de Letselschadekamer
Voordat in 2005 werd begonnen met de nieuwe aanpak 

van letselschadezaken waren er bij de rechtbank Den Haag 
veel zeer lang durende letselschadezaken in behandeling. 
Sommige zaken liepen meer dan tien jaar. Dit kwam voor-
namelijk doordat veelal slechts schriftelijk werd geproce-
deerd, met vele tussenbeslissingen tot gevolg, over alle 
 verschillende aspecten van de zaak, zoals bijvoorbeeld de 
aansprakelijkheid, het causaal verband en de omvang van 
de schade, en benodigde expertises. Na elke tussenbeslis-
sing volgde een schriftelijke ronde; dit vertraagde de pro-
cedure enorm. 
Deze situatie leidde tot het idee om gecompliceerde en/of 
langdurige letselschadezaken ‘meervoudig’ te behandelen 
(dus in een meervoudige kamer bestaande uit drie rech-
ters) door rechters die zich hebben gespecialiseerd in de 
behandeling van letselschadezaken. De Letselschadekamer 
was geboren. De insteek daarbij was te proberen met een 
actieve houding van de rechters deze gecompliceerde en 
langdurige procedures eerder tot een eind te brengen, 
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