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0p de beeldschermwerkplek is het

toetsenbord geheel of gedeeltelijk

vervangen door: de muis. De vraag is nu

òf deze verandering ook tof nieuwe

ergonomische knelpunten en

gezondheidsklachfen zal leiden? Een

liferatuurondelzoek.

e grootste winst van de computer is dat

efficiënter kan worden gewerkt. Maar de keer-

zijde van deze verandering is wel dat het werk
in veel gevallen fysiek èn mentaal eentoniger is

geworden èn de werkdruk is toegenomen. Ge-

zondheidsklachten en ziekteverzuim kunnen

het gevolg zijn,

Bij veelgebruikte software, zoals Windows

en grafische programma's, gaat de besturing

voornamelijk via de muis. A1s gevolg hiervan

heeft de muis de afgelopenjaren op veel beeld-

schermwerkplekken het toetsenbord geheel of
gedeeltelijk vervangen. Naar verwachring zal
deze tendens doorzetten. Het werken met de

muis gaat sneller dan met het toetsenbord en de

track-bal (1,2). Er worden minder fouten ge-

maakt. Ook blijkt de leertijd om met de muis te

kunnen werken korter te zijn (3,4).

Maar aan het werken met de muis kleven

ook nadelen. Dit geldt vooral voor de gezond-

heidseffecten. Net als bij het gebruik van een

toetsenbord wordt gewerkt in een statische

werkhouding, waarbij de hand, de pols en de

schouder vaak in voor het lichaam slechte hou-

dingen worden gehouden. Hierdoor kan ogen-

schijnlijk licht werk op den duur leiden tot
(chronische) klachten en aandoeningen.

Het NIA is het afgelopen jaar regelmatig be-

naderd door mensen met gezondheidsklachten

waarvan vermoed werd, dat deze met het ge-

bruik van de muis verband hielden. Reden om in
de literatuur te kijken wathieroverbekend is.

Literatuuronderzoek

-^
Ogenschíjnlijk licht werk kan leiden tot gezondheidsklachten.

Uit de literatuur blijkt dat verschillende ter-

men worden gebruikt voor de gezondheids-

klachten die de muisgebruikers aangeven.

Vaak worden ze on<ler één noemer gevat, zoals

het in Nederland veel gebruikte begrip Repeti-

tive Strain Injuries (nsr). Ook 'Cumulative

Trauma Disorders' (cro) en 'Occupational

Cervicob¡achial Disorders' (oco) zijn veel ge-

hanteerde termen. Welke terminologie ook

wordt gebruikt, het zijn geen medische diagno-

ses, maar verzamelnamen voor werkgebonden

klachten aan voornamelijk de nek/schouder en

arm. In alle termen wo¡dt een min of meer di-
recte relatie tussen de klachten en het werk ver-

ondersteld. Dit is echter feitelijk nog niet aan-

getoond. Een meer 'neutrale' term zoals het

(paraplu)begrip'Work related MusculoSkele-

tal Disorders'(wuso) (5) verdient daarom de

voorkeur. wvso wordt in het literatuuronder-

zoek gehanteerd voor klachten en aandoenin-

gen bij muisgebruikers.

Het aantal, in de literatuur aangetroffen, on-

derzoeken bleek beperkt. Tevens kunnen

vraagtekens bij de kwaliteit van de onderzoe-

ken worden gezet. Er is geen 'oorzaak-ge-

volg'-onderzoek gevonden. Dergelijk onder-

zoek is nodig om de relatie tussen de klachten

(gevolg) en muisgebruik (oorzaak) aan te to-

nen. Dit onde¡zoek is noodzakelijk voor we-

tenschappelijk verantwoorde conclusies.

Wel is dwarsdoorsnede-onderzoek ver¡icht
en zijn diverse case-studies beschreven. Ook is

onderzoek verricht naa¡ belastende factoren bij
muisgebruik. De resultaten van deze onderzoe-

ken leveren echter alleen een indicatie voor
muis-specifieke klachten/aandoeningen en

mogelijke oorzaken op. Geen onomstotelijke

bewijzen.

Uit de literatuur blijkt dat de klachten en

symptomen bij muisgebruikers grotendeels

overeenkomen met de klachten in de

nek/schouder en arm bij beeldschermwerkers.

De beschreven klachten en symptomen zijn:
pijn, tintelingen, gevoeligheid, gevoelloos-

heid, stijftreid, gespannen spieren, verminder-

de spierkracht en lichte zwelling (6,7 , 8,9, 10,

1t, t2).
Dat klachten kunnen ontstaan als gevolg

van muisgebruik is, op basis van de op dit mo-

ment beschikbare literatuur, aannemelijk. Op
welke lichaamsdelen de klachten het meest

voorkomen is nog onvoldoende duidelijk. De

onderzoeken tot nu toe zijn wat dit punt betreft

niet eenduidig. Beschreven zijn: elleboog,
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geslacht (vrouw) - statìsche

werkhouding

- z¡jdelings naar

buiten gebogen

pols

- buitenwaañs

geroteerde

schouder

- strekking van

de elleboog

- ondersteunen

van de arm

repeterende

bewegingen vingers

onderarm, pols, hand, nek en schouder (7,8,9,
10, rt, t2, 13,14).

In twee onderzoeken (6, 14) wordt onder-

scheid gemaakt tussen symptomen aan de lin-
ker en rechter lichaamshelft. De symptomen

lijken vaker voor te komen aan de rechter li-
chaamshelft en/of lijken gerelateerd aan de li-
chaamshelft (en de voorkeurshand) waarmee

de muis bestuurd wordt.

Tot slot komt uit recent onderzoek naar vo-

ren (15) dat bij muisgebruikers vooral de com-

binatie van schouder èn hand/polsklachten

kenmerkend is. Uit diagnostisch oogpunt een

belangrijke bevinding.

In onderstaande tabel worden de, in de lite-
ratuur beschreven, mogelijke risicofactoren

voor WMSD bij muisgebruik weergegeven.

Inmiddels is bekend dat de risicofactoren

vrijwel nooit afzonderlijk tot wMsD leiden. Het

is juist een combinatie van deze factoren die tot

het ontstaan van de klachten leidt (5, 16, 17,

18,19).

Het merendeel van de tot nu toe ver¡ichte

onderzoeken zijn gericht op de werkplekge-

bonden risicofactoren. Slechts in één onder-

zoek werd gekeken naar de persoonsgebonden

risicofactoren leeftijd en geslacht. Onderzoek

naar taakgebonden risicofactoren betrof de

verschillende soorten beeldschermwerk en het

aantal uren dat met de muis werd gewerkt.

Tot slot blijkt uit de literatuur, dat psycho-

sociale factoren (onder andere 5) zoals werk-

druk, monotonie, weinig controle over de taak,

beperkte vrijheid tot het nemen van beslissin-

gen en weinig sociaal contact met collega's of
chef ook van belang kunnen zijn voor het ont-

staan van wMSD-klachten.

1. Het aantal onderzoeken over dit onder-

werp is beperkt.

2.Tenaanzten van de kwaliteit van de on-

derzoeken moeten vraagtekens worden ge-

plaatst. Wij hebben geen oorzaak-gevolgon-

derzoek aangetroffen. hetgeen ons inziens voor

wetenschappelijk bewijs voor muis-specifieke

klachten/aandoeningen essentieel is.

3. Ondanks het beperkte aantal onderzoe-

ken en het wetenschappelijk nog niet gelever-

de sluitende bewijs, is ons inziens, op basis van

het literatuuronderzoek, aannemelijk dat er een

relatie tussen het gebruik van de muis en

wMsD-klachten bestaat. Dit beeld werd beves-

tigd door de bevindingen van Hagberg (20),

zoals gepresenteerd tijdens het Occupational

Ergonomics en Safety congres in Zurich in ju-
li van ditjaar.

4. De huidige toename van het rnuisgebruik,

de thans bestaande gezondheidsklachten en

hetgeen naar voren komt onder punt drie vor-

men ons inziens reden om nu al aan preventie-

ve maatregelen aandacht te schenken.

5. Het gebruik van de muis zal de komende

jaren (niet alleen in Nederland) enorm toene-

men. In dit kader is het voor zowel de muisge-

bruiker, als voor de producent van muizen van

belang om nader onderzoek naar de gezond-

heidseffecten van het gebruik van de muis te
doen.

6. Alleen een goed opgezet'oorzaak-ge-
volg'-onderzoek kan voldoende uitsluitsel ge-

ven of de muis wel of niet een staaltje krijgt.

Drs. G.M.T. de Ridder - NrArNo. Amsterdam.

J. Groothausen - heeft het literaÍuuronder-

zoekverricht in het kader van de studie Bewe-

gingswetenschappen aan de Vríje Universi-

teit, Amsterddnt.
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ARBORECHT

Meld- en registratieplicht dekt niet de rapportageverplichting

0ngeval lenonderzoek en

H.J. van Zwam

0ngevallen moeten worden onder¿ocht op toedrarht en oorzaken feneinde zowel

op bedrijfsniveau als op nationaal niveau prevenfiebeleid te kunnen ontwikkelen.

Daarnaast kunnen de uitkomsfen van dat ondenoek dienen om vast te stellen voor

wiens rekening de schade moet komen. De publiekrechtelijke normstelling op dit

gebied schiet echter fekort terwijl de civielrechtelijke normstelling een vergaande

ontwikkeling doormaakf. van die ontwikkeling vier voorbeelden.

ra p portagepli cht aa ngescherpt

E"n ulg"rn"n" verplichting tot het onder-
zoeken van ongevallen op oorzaken en gevol-
gen en het vastleggen van de onderzoeksresul_
taten in een ongevallenrapport is in de Arbowet
nìet te vinden. Wel kent de wetin art.9 een ver-
plichting tot het aanleggen van een ongeval-
lenregister en een verplichting tot het onver-
wijld melden van ernstige ongevallen aan de
Arbeidsinspectie. Verder moeten in het jaar-
verslag de maatregelen worden vermeld die
getroffen zijn naar aanleiding van ongevallen.
Van een strikte handhaving van deze minimale
wettelijke verplichtingen is overigens geen
sprake.

De aanvankelijke opvatting was dat met
deze meld-, registratie- en verslagleggingsver-
plichtingen tevens was voldaan aan de rappor-
tageverplichting uit de Kaderrichtlijn veilig-
heid en gezondheid (89/3911øøc). Na
ambtelijk, bilateraal overleg met de Europese
Commissie moest die opvatting worden her-
zien. De richtlijn eist namelijk dat de werkge-
ver ongevallenrapporten zendt aan de bevoeg-
de autoriteiren. In 1994 (Srb. 1994, 441) is
daarom in art.9, vierde lid, Arbowet voor de
werkgever de verplichting opgenomen om zul-
ke ongevallenrapporten met een vastgesteld
formulier aan de overheid te zenden. In het
vijlde lid is een uitzondering opgenomen voor
de werkgever die al ingevolge het op deZiek-
tewet gebaseerde Besluit melding ongevallen
en beroepsziekten een ongevallenformulier
aan de bedrijfsvereniging moet zenden, zodat
de nieuwe verplichting in feite alleen voor de
overheid geldt. Op het formulier moeten ook
vragen over de toedracht van het ongeval wor_
den beantwoord, maar vragen naar de oorzaken
en de getroffen maatregelen staan er niet bij.
Het gaat bij deze rapportages dan ook uitslui-

tend om claimbeoordeling en het verkrijgen
van statistische gegevens voor het nationale
beleid inzake a¡beidsomstandigheden.

POST SEVESO
Alleen bij zware ongevallen in de zin

van de zogenaamde post-Seveso_richtlijn
(82/50llnec) moeten blijkens art. 6a van het
ministeriële besluit ter naleving van art. 9 en 10
Arbowet uitvoerige ongevalsgegevens aan de
Arbeidsinspectie worden gemeld. Maar hier
gaat het weer om een (mondelinge) meldings_
plicht, niet om een (schriftelijke) rapportage_
plicht.

Inmiddels weten we dat de overheid in het
kader van de heroriëntatie de jaarverslagver_
plichting en de ongevallenrapportageverplich_
ting weer uit de wet wil schrappen.r Aangezien
de ongevallenrapportage uit de Europese regel_
geving voortvloeit, moet worden aangenomen
dat die verplichting voor de particuliere sector
via de bestaande Ziektewetregeling blijft lopen
en bij de overheid via interne instructies gere_
geld wordt.

Terwijl de toch al minimale publiekrechte_
lijke verplichtingen worden afgebroken, blij_
ken de civielrechtelijke verplichtingen op het
gebied van ongevallenonderzoek en -rapporta_
ge steeds verder te gaan. yan deze civielrechte-
lijke ontwikkeling volgen hierna vier voor-
beelden. Zoals al vaker gezegd, ben ik in het
algemeen niet gelukkig met de voortgaande
privatisering. Ik acht het preventieve effect van
civiele procedures gering, onder meer omdat
die procedures in hoofdzaak schriftelijk en
door advocaten gevoerd worden, eindeloos
lang kunnen duren en uiteindelijk door verze-
keringsmaatschappijen worden afgehandeld. f-
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