HET RECHT OP INZAGE EN VERBETERING EN DE ARBEIDSONGESCHIKTHEIDS-KEURING

door Ynske Jansen

De Wet Bescherming Persoonsgegevens (WBP)* geeft, op een enkele uitzonderlijke situatie na,  iedereen recht op inzage in alle gegevens die door instanties over hem bewaard worden. Dit inzagerecht houdt in dat u recht hebt op kopieën van uw hele dossier of van specifieke stukken die u daaruit vraagt. Dit recht komt goed van pas bij de WIA-, Wajong- of WAO-(her)keuring.** 

Het oordeel van de verzekeringsarts bepaalt vaak voor een groot deel of u een uitkering zult krijgen en hoe hoog die zal zijn. Het is daarom erg belangrijk om te weten hoe de verzekeringsarts u precies beoordeelt, wat uw belastbaarheid volgens hem is en welke beperkingen u volgens hem hebt. Dit vindt u terug in de ‘Medische Rapportage’ en de ‘Funktionele Mogelijkhedenlijst’** (voorheen ‘FIS belastbaarheidsprofiel’).

De Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid adviseert mensen die gekeurd worden altijd om een kopie op te vragen van deze belangrijke stukken van de verzekeringsarts. U kunt na afloop van het gesprek met de verzekeringsarts vragen om u deze stukken toe te sturen. Vergeet u dat of krijgt u geen duidelijke toezegging, dan kunt u de betreffende stukken schriftelijk opvragen. 

U hebt de genoemde stukken nodig voordat u de arbeidskundige bezoekt. Die moet, op basis van de gegevens van de verzekeringsarts, met behulp van een computerprogramma vaststellen of er functies zijn die u met uw beperkingen nog kunt vervullen. Uw arbeidsongeschiktheidspercentage, en dus de hoogte van uw uitkering, wordt bepaald door het verschil tussen wat u voor uw ziekte verdiende en wat u met de functies die de arbeidsdeskundige voor u uitkiest nog zou kunnen verdienen. 

Wat hebt u aan de opgevraagde informatie?

Er zijn twee mogelijkheden: u bent het eens met de beoordeling door de verzekeringsarts van uw beperkingen en mogelijkheden of u bent het er niet mee eens. In het eerste geval kunt u de opgevraagde stukken gebruiken om te bewaken dat de arbeidsdeskundige geen functies voor u selecteert die meer van u vragen dan u aankunt. In het tweede geval kunt u proberen om, voordat de arbeidsdeskundige vaststelt welke functies u in theorie zou kunnen doen, contact op te nemen met de verzekeringsarts om zijn beoordeling alsnog veranderd te krijgen. Dit laatste gaat meestal niet gemakkelijk, maar als u de moed en de energie op kunt brengen is het de moeite waard het te proberen. Komt u bij de verzekeringsarts niet verder dan is het zinvol om de arbeidsdeskundige duidelijk te laten weten dat u het met bepaalde punten niet eens bent, bijvoorbeeld dat een bepaalde belasting voor u niet haalbaar is. Dit kan van invloed zijn op de keuzes die de arbeidsdeskundige maakt. Wanneer u het uiteindelijk ook niet eens bent met de uitkomst van de arbeidsdeskundige keuring kunt u een bezwaarprocedure beginnen.***

Ook bij een herkeuring is het zeer nuttig om vooraf te beschikken over de Medische Rapportage van de vorige keuring en de Functionele Mogelijkhedenlijst of het FIS-belastbaarheidsprofiel. U kunt zich dan veel beter voorbereiden: u weet welk beeld de verzekeringsarts van u heeft en u kunt nagaan op welke punten verandering is opgetreden ten opzichte van de vorige keuring. 

Rapportageprotocol kan helpen

In de praktijk komt het soms voor dat het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV) weigert om u de gevraagde stukken tijdig, dat wil zeggen vóór het gesprek met de arbeidsdeskundige, toe te sturen. U hoeft hier geen genoegen mee te nemen. Volgens de WBP moet het UWV u na een schriftelijk verzoek om inzage binnen 4 weken de gevraagde informatie geven. Dit kan te laat zijn, bijvoorbeeld wanneer het gesprek met de arbeidsdeskundige eerder plaatsvindt. In dat geval kunt u zich beroepen op de eigen regels van het UWV. In het ‘Rapportageprotocol verzekeringsgeneeskunde’**** staan namelijk de voorschriften waaraan de medische rapportage moet voldoen. Dit protocol is vastgesteld door de voorganger van het UWV, het LISV, en geldt nog steeds. Er staat het volgende: “In het kader van een beoordeling voor de WAO, WAZ, WAJONG, Wet REA of BW stelt de verzekeringsarts een rapportage op zodra hij op één of andere manier een (nieuw) oordeel over de mogelijkheden en beperkingen van de cliënt geeft. Vervolgens wordt deze rapportage als ‘medisch besluit’, inclusief het belastbaarheidsprofiel (nu: Functionele Mogelijkhedenlijst. YJ) aan de cliënt verzonden.” Geen misverstand mogelijk dus, de verzekeringsarts moet ervoor zorgen dat u de rapportage krijgt zodra hij klaar is. Eigenlijk zou u er niet eens om hoeven te vragen, maar de praktijk is helaas vaak anders. 

In hetzelfde Rapportageprotocol staat nog iets interessants: Voordat de verzekeringsarts een beslissing neemt, is het raadzaam de cliënt een afschrift van de rapportage te verstrekken als het aannemelijk is dat de cliënt hierdoor een bijdrage kan leveren aan de kwaliteit van de beoordeling. Ook is dat raadzaam als de cliënt zelf aangeeft dat hij een dergelijke inzage vooraf op prijs stelt. Dit is met name van belang wanneer de beoordeling complex is of een potentiële bron van misverstanden vormt. De verzekeringsarts stelt de cliënt door inzage vooraf in de gelegenheid feitelijke onjuistheden te corrigeren en neemt eventueel wantrouwen zoveel mogelijk weg”. Dit laatste is geen voorschrift maar een advies. Helaas wordt dit advies in de praktijk maar weinig opgevolgd. Het komt niet vaak voor dat een verzekeringsarts bij de keuring van een ME-patiënt (bij uitstek ‘complex’ en ‘potentiële bron van misverstanden’) eerst een conceptrapportage opstuurt en de betrokkene vraagt om eventuele onjuistheden te verbeteren.

Verbetering, aanvulling en verwijdering

Ook wanneer de verzekeringsarts dat niet uit zichzelf aan u vraagt hebt u het recht om fouten in bijvoorbeeld de Medische rapportage, het Belastbaarheidsprofiel of de Functionele Mogelijkhedenlijst te laten corrigeren, en wel op grond van de WBP. Deze wet regelt niet alleen het inzagerecht, maar ook het recht op verbetering, aanvulling en verwijdering van persoonsgegevens. U kunt het UWV op grond van de WBP verzoeken om verbetering van feitelijke onjuistheden, om aanvulling met relevante informatie die door de verzekeringsarts is weggelaten of om verwijdering van gedeeltes die niet juist of niet terzake zijn. U moet dan wel duidelijk schriftelijk aangeven om welke wijzigingen u precies vraagt. Het UWV moet op een dergelijk schriftelijk verzoek binnen 4 weken reageren. De Steungroep heeft de indruk dat in de praktijk erg weinig gebruik wordt gemaakt van dit recht. Toch is het heel belangrijk om te zorgen dat uw dossier geen gegevens bevat die onjuist of niet ter zake zijn en tegen u kunnen werken. Het is bijvoorbeeld mogelijk dat het UWV op basis van de dossiers bepaalt wie wanneer voor een herkeuring zal worden opgeroepen.

Let bij een verzoek om verbetering wel op het verschil tussen feiten en meningen. Wanneer u met de verzekeringsarts van mening verschilt over de vraag of u nog kunt werken, of over hoeveel uur u per dag of per week zou kunnen werken, kunt u dit niet oplossen door gebruik te maken van uw recht op verbetering. Dan is een bezwaarprocedure de aangewezen weg.*** Maar wanneer de verzekeringsarts in zijn rapportage heeft geschreven dat u 8 uur per dag actief bent, en u bent in werkelijkheid maar 3 uur per dag actief en u hebt dat ook gezegd, dan is er sprake van een feitelijke onjuistheid en kunt u correctie vragen.

Uw dossier houdt nog veel meer in dan de genoemde stukken. Het UWV heeft meerdere dossiers van u, waaronder een medisch dossier. In dat medisch dossier kunnen nog andere stukken zitten dan de genoemde, bijvoorbeeld brieven van uw behandelend artsen, rapporten van deskundigen, enzovoort. U hebt het recht om uw hele dossier in te zien, ook wanneer het alleen in de computer zit. In principe moet het UWV u een kopie of uitdraai van het geheel toesturen. Maar als het om een heel dik dossier gaat kan het UWV u, bij hoge uitzondering, vragen om het ter plekke te komen inzien.  

Bij meningsverschillen over de uitvoering van het inzage- en correctierecht kunt u bezwaar maken bij het UWV en daarna het College Bescherming persoonsgegevens (CBP) om bemiddeling vragen*.

Een formeel verzoek om inzage of om verbetering, aanvulling of verwijdering kunt u het beste richten aan de directeur van de vestiging van het UWV waar u onder valt. De Steungroep heeft een modelbrief gemaakt voor het opvragen van de Medische Rapportage en de Functionele Mogelijkhedenlijst of Belastbaarheidsprofiel. Die kunt u opvragen bij de telefonische informatie- en adviesdienst of vinden op www.steungroep.nl (onder ‘keuringen’)

Noten:

*
Meer informatie over uw rechten op grond van de Wet Bescherming Persoonsgegevens vindt u op http://www.cbpweb.nl/
**
Bereid een keuring altijd goed voor. Zie de Steungroepuitgave ‘Arbeidsongeschikt door ME? Tips voor de keuring’. Als u die bestelt ontvang u ook uitgebreide informatie en tips over de Functionele Mogelijkhedenlijst

***
Onmisbare informatie voor als u een bezwaarprocedure wilt beginnen vindt u in het ‘Informatiesetje Bezwaar en beroep’ van de Steungroep.

****
Rapportageprotocol verzekeringsgeneeskunde. LISV, maart 1999. Te vinden op: http://www.uwv.nl/, klik op ‘feiten en cijfers’ (linkerkolom), klik daar op ‘standaarden’ (onderaan de pagina)

Voor wijze van bestellen van de genoemde uitgaven van de Steungroep: zie achterin dit nummer.
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