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Groningen, 21 maart 2007

Geachte volksvertegenwoordigers,

U spreekt op 22 maart met minister Donner over de WAO en de WIA. De Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid heeft de Tweede Kamer met enige regelmaat voorzien van informatie over de praktische uitwerking van de wet- en regelgeving op het gebied van arbeidsongeschiktheid, in het bijzonder voor haar achterban, mensen met de invaliderende ziekte ME/CVS.  

Dit heeft meerdere malen geleid tot initiatieven van kamerleden gericht op een verbetering van de uitvoering en het tegengaan van onbedoelde negatieve effecten. Enkele voorbeelden van resultaten hiervan zijn de `Richtlijn medisch arbeidsongeschiktheidscriterium’ in 1996 en de vastlegging daarvan in het Schattingsbesluit van 2000 en de toezegging van het UWV in 2006 dat (her)keuringen van mensen met ME/CVS die op een onjuiste verzekeringsgeneeskundige grondslag berusten op verzoek overgedaan worden. Niet alleen mensen met ME/CVS hadden hier baat bij, maar een veel grotere groep, met name de arbeidsongeschikten met ziektes of gezondheidsproblemen die door het UWV als ‘moeilijk objectiveerbaar’ beschouwd worden.

Met deze brief willen wij opnieuw een beroep op u doen. Helaas komt het nog steeds voor dat bij (her-)keuringen niet of niet voldoende rekening gehouden wordt met de beperkingen die arbeidsongeschikte ME/CVS-patiënten als gevolg van hun ziekte hebben. Bij de ASB-herkeuringen is dit probleem weer sterk in omvang toegenomen.

Zowel uit ons eigen onderzoek naar de gevolgen van de herkeuringen, als uit verschillende onderzoeken van patiënten-, cliënten- en werknemersorganisaties komt steeds weer naar voren dat mensen bij die herkeuringen zijn goedgekeurd voor werk dat zijn vanwege hun gezondheidsproblemen niet aankunnen. Mensen die het niet langer volhouden dan halve dagen worden vaak geacht een volle werkweek te werken, mensen die voor nog veel minder uren belastbaar zijn mogen van geluk spreken als zij überhaupt nog een urenbeperking krijgen. Met allerlei fysieke en cognitieve beperkingen wordt geen of weinig rekening meer gehouden. Zo zijn veel volledig arbeidsongeschikten na de herkeuring opeens volledig arbeidsgeschikt verklaard. Werk is voor hen meestal niet weggelegd. 

Uit de cijfers van het UWV tot en met november 2006 blijkt dat van de mensen met een ‘somatische moeilijk objectiveerbare aandoening’ 65% de uitkering geheel of gedeeltelijk is kwijtgeraakt, bijna 2x zoveel als gemiddeld. Volgens de cijfers van ons eigen meldpunt is dit voor mensen met ME/CVS bijna 80%, vrijwel altijd zonder dat er sprake is van een verbetering van de gezondheidstoestand.

Dit valt op geen enkele wijze te verklaren uit de arbeidskundige aanscherpingen in het Schattingsbesluit 2004. De enige verklaring is een andere medische beoordeling, waarover wij nergens een verantwoording hebben gevonden. 

De gevolgen zijn schrijnend. Velen wacht een uitkering op bijstandsniveau, met alle gevolgen van dien. Gezinnen met een gezonde partner worden teruggeworpen op het ene inkomen dat die partner kan verdienen. De WAO was ooit een inkomensverzekering bij arbeidsongeschiktheid, maar nu zijn of worden kosten voor zaken als hypotheek, school en studie voor de kinderen, sport en vakantie voor veel arbeidsongeschikten onbetaalbaar. En dat zonder enig perspectief op verbetering in de toekomst.

In verband hiermee vragen wij u uw invloed aan te wenden voor het volgende: 

· Het zo snel mogelijk met terugwerkende kracht ongedaan maken van alle negatieve gevolgen voor degenen uit de leeftijdsgroep 45 tot 50 jaar die al een herkeuring hebben gehad, ook wanneer deze niet het rechtstreeks gevolg waren van het aangescherpte Schattingsbesluit, maar van de strengere medische keuringen die met de uitvoering van dat besluit gepaard zijn gegaan. 

· De medische keuringspraktijk, ook voor de WIA, zo veranderen dat deze leidt tot realistische uitkomsten. Hierbij onder andere gebruik maken van de kennis en ervaringsdeskundigheid van patiënten- en cliëntenorganisaties.

· Wat betreft mensen uit de groep 45 – 50 jaar die al een herkeuring hebben gehad en die een bezwaar- of beroepsprocedure tegen de beslissing hebben lopen: deze procedures stilleggen in afwachting van het terugdraaien van de beslissing, zodat zij geen onnodige juridische kosten meer hoeven te maken.

· De mensen beneden de 45 jaar die bij een herkeuring geschikt verklaard zijn voor werk dat ze door hun gezondheidsproblemen niet aankunnen het recht geven op een nieuwe, nu realistische, keuring. 

Wat betreft de verlenging van de TRI-uitkering en de verhoging van de WAO-, WAJONG- en WAZ-uitkering tot 75%, daarmee zijn wij erg blij. Wat dat laatste betreft vertrouwen wij erop dat het echt gaat om 75% van het laatste verdiende loon, zodat de mensen met een niet verzekerd WAO-gat niet blij zijn gemaakt met een dode mus.

Met vriendelijke groet,

namens de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid

Michael Koolhaas, voorzitter

Inlichtingen bij: Ynske Jansen  
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