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Geachte minister Donner,

Hierbij vragen wij uw aandacht voor een structureel probleem bij de uitvoering van de verzekeringsgeneeskundige keuringen in het kader van de WAO-, Wajong- en WAZ-herkeuringen. Deze keuringen blijken voor een deel van de mensen zo uit te pakken, dat zij geschikt verklaard zijn voor werk dat zij, vanwege hun slechte gezondheid, in werkelijkheid niet aankunnen. Met de fysieke of mentale beperkingen die zij hebben wordt onvoldoende rekening gehouden. Vaak worden zij geacht per dag of per week meer uren te werken dan zij kunnen volhouden. 

Zo zijn systematisch veel volledig arbeidsongeschikten na de herkeuring opeens volledig arbeidsgeschikt verklaard, vaak zonder dat er sprake is van enige verbetering van hun gezondheidstoestand. In bijlage 1 bij deze brief hebben wij enkele voorbeelden beschreven. Wij willen graag een gesprek met u over dit probleem en over mogelijke oplossingen.
In overleg met de Tweede Kamer over de gevolgen van de ASB-herkeuringen hebt u gezegd dat de overheid geen Barmhartige Samaritaan kan zijn en dat het overheidsbeleid niet gebaseerd kan zijn op individuele gevallen. U beschouwt het beleid als succesvol en ziet ongunstige uitkomsten vooral als een arbeidsmarkt- en werkloosheidsprobleem en niet als arbeidsongeschiktheidsprobleem. Ook wij signaleren dat mensen die na langdurige arbeidsongeschiktheid weer aan het werk kunnen en willen een zeer moeilijke, soms uitzichtloze, positie op de arbeidsmarkt hebben. Dat is een groot probleem, maar van een andere aard dan het probleem van de medische arbeidsongeschiktheidskeuringen, dat wij bij dezen aan u voorleggen.

Wij horen uit onze achterban, die bestaat uit mensen met verschillende chronische ziektes en handicaps, zó vaak, dat bij de herkeuring geen of weinig rekening gehouden is met hun beperkingen, dat er naar onze overtuiging geen sprake is van individuele incidenten, maar van systematisch (uitvoerings)beleid. Ook de gegevens van het UWV wijzen hierop. Uit de cijfers 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 2 keer zoveel als gemiddeld.
 Volgens het UWV gaat het hier om mensen met vermoeidheid en/of pijnklachten (zie bijlage 2 voor een toelichting op het begrip ‘moeilijk objectiveerbaar’). Dit verschil met het gemiddelde valt op geen enkele wijze te verklaren uit de arbeidskundige aanscherpingen in het Schattingsbesluit 2004. De enige verklaring is een andere, naar onze mening onrealistische, medische beoordeling. 

Wij vragen u niet om barmhartigheid, maar om rechtvaardigheid. 

Iedereen die een beroep doet op een sociale arbeidsongeschiktheidsuitkering heeft recht op een individuele en zorgvuldige beoordeling, ongeacht de diagnose of klachten. Iedereen heeft er ook recht op dat de verzekeringsarts actief en zorgvuldig onderzoek doet om zijn of haar beperkingen te objectiveren. Wanneer verzekeringsartsen er bij bepaalde klachten en diagnoses bij voorbaat van uitgaan dat de beperkingen niet aanwezig zijn of slechts gering en dat betrokkenen veel meer kunnen dan zij ervaren en aangeven, is dat in strijd met dit recht. Soms gaat dit zelfs zo ver dat de verzekeringsarts overduidelijk laat merken dat hij betrokkene maar een aansteller vindt, vaak gebeurt dit ook op een ‘nette’ manier, maar het resultaat is hetzelfde. Naar onze mening wordt dit mede in de hand gewerkt door het systeem van de zogenaamde ‘intensieve beoordeling’ (dubbele keuring), waardoor de groep met een zogenaamde ‘moeilijk objectiveerbare aandoening’ anders behandeld wordt dan anderen. Wij ontkennen niet dat verzekeringsartsen het eigen verhaal van de mensen die zij beoordelen moeten toetsen, maar dat moet dan wel onbevooroordeeld gebeuren en volgens de strekking van de Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheids-criterium en het Schattingsbesluit (zie bijlage 2).

De gevolgen zijn groot:

· Het terugdraaien van het Schattingsbesluit 2004 voor degenen van 45 tot 50 jaar (peildatum 1 juli 2004) levert voor de door ons beschreven groep geen soulaas op wanneer niet ook de medische beoordeling wordt herzien en alsnog rekening wordt gehouden met alle beperkingen die uit de slechte gezondheid voortvloeien. 

· Onder herkeurden die op de peildatum jonger dan 45 jaar waren is een groep die nooit in staat zal zijn om die arbeidsinzet te leveren die volgens het UWV haalbaar is. Zij zijn wel hun uitkering kwijt maar door hun gezondheidsproblemen niet in staat om dat inkomensverlies door betaald werk ongedaan te maken.

· Ook bij de WIA- en Wajong-keuringen van nieuwe arbeidsongeschikten doet het genoemde probleem zich voor. 

Wij staan positief tegenover de doelstelling om arbeidsongeschiktheids-uitkeringen zoveel mogelijk te vervangen door inkomen uit werk. Maar dan moeten betrokkenen er wel op kunnen rekenen dat hun arbeids(on)geschiktheid medisch realistisch wordt beoordeeld. Hiertoe is naar onze mening een herziening van de keuringspraktijk nodig en, in die gevallen waarin eerder beperkingen niet of niet volledig in de beoordeling zijn meegenomen, een nieuwe medische beoordeling.

De honderd dagen, waarin de kabinetsleden zich zouden oriënteren op wat er in de samenleving speelt, zijn nog niet voorbij. Wij nodigen u daarom met klem uit om met ons, organisaties die dicht bij de mensen staan, over het bovenstaande in gesprek te gaan. 

Wij zouden bij dat gesprek ook graag enkele mensen aanwezig laten zijn die met het beschreven probleem zijn geconfronteerd en daarover uit eigen ervaring kunnen vertellen.

Hoogachtend,
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Namens de Nederlandse Vereniging voor Slechthorenden
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Bijlagen 

1. Enkele voorbeelden uit de keuringspraktijk

2. ‘Moeilijk objectiveerbare’ gezondheidsproblemen en het Schattingsbesluit

Bijlage: 1 

Enkele voorbeelden uit de keuringspraktijk

I

Vrouw met ME/CVS en fibromyalgie. Kan na beperkt herstel weer 10 uur per week werken. Bij herkeuring meent de verzekeringsarts dat ze wel een 40-urige werkweek aan kan. Haar arbeidsongeschiktheidsklasse wordt verlaagd van 80-100% naar 25-35%.  

Vrouw, 41 jaar, is sinds 2003 ziek en werd daarna volledig arbeidsongeschikt. 

Specialisten hebben vastgesteld dat ze ME/CVS en fibromyalgie heeft. In samenhang hiermee ervaart mevrouw klachten als ernstige vermoeidheid, pijn in de spieren, moeite bij bewegen, darmklachten. Door diverse therapieën en medicatie is ze zover verbeterd dat ze 10 uur per week kan werken. Dit is voor haar het maximaal haalbare.

Na de herbeoordeling is ze teruggezet naar 25-35% arbeidsongeschiktheid. De verzekeringsarts vindt dat er geen medisch objectieve afwijkingen zijn gevonden die de klachten kunnen verklaren. Hij wil daarom geen rekening houden met haar beperkingen en niet van een lage belastbaarheid uitgaan. Ook van een urenbeperking wil hij niets weten: “er moet wel een overtuigend geobjectiveerde aandoening aanwezig zijn, die overtuigend past bij een sterk energieverlies. Al met al is die er niet”. Dit is in strijd met de medische kennis over ME/CVS, een ziekte die bij uitstek tot sterk energieverlies leidt. 

Mevrouw zou volgens het UWV dus wel 40 uur per week kunnen werken. Ze is een groot deel van haar inkomen kwijt, zonder een kans te hebben dit via werk aan te vullen.

II. 

Man met chronische ziekte van Lyme. Kan daardoor niet werken, krijgt geen arbeidsongeschiktheidsuitkering, moet van spaargeld leven.
Man, 31 jaar. Bouwkundige:

“Ik ben al 8 jaar ziek. Vanaf 1999 heb ik te kampen met een zeer slechte gezondheid. Mijn klachten zijn ernstig: extreme vermoeidheid, spier- en gewrichtspijnen, concentratieproblemen, zenuwpijnen, ernstige loopproblemen, spierzwakte et cetera.”

Het ene na het andere onderzoek
“Vanaf 1999 heb ik in een mallemolen van onderzoeken gezeten. Tientallen onderzoeken in diverse ziekenhuizen volgden elkaar op. In 2000 kreeg ik aanvankelijk te horen dat ik wellicht ME/Chronisch Vermoeidheids Syndroom zou hebben, dit werd gediagnosticeerd door twee neurologen. Even later hoorde ik een andere diagnose: Volgens dezelfde neuroloog en ook volgens een reumatoloog had ik fibromyalgie. Uiteindelijk kwam in April 2000 een internist met de diagnose: de Ziekte van Pfeiffer. Erg overtuigend was het allemaal niet. Uiteraard was ik blij met deze ‘definitieve’ diagnose, na een half jaar onzekerheid. Het had een naam en het zou wel behandeld kunnen worden, dacht ik, hoopvol als ik was. Ik bleef me echter verbazen hoe ziek en uitgeput ik me voelde. Ik lag ook toentertijd al erg veel op bed. Ik was en ben tot bijna niets in staat.”

“In de jaren 2003 en 2004 ging het steeds slechter. Het uitoefenen van mijn functie ging niet meer en het werd van kwaad tot erger. Ik stortte steeds vaker letterlijk in elkaar. Dit leidde er uiteindelijk toe dat ik in Oktober 2004 zelfs op de Intensive Care (Hartbewaking) van het St. Antonius Ziekenhuis te Nieuwegein terechtkwam met een vermeend hartinfarct!
De ziekte manifesteerde zich steeds ernstiger en op meerdere momenten heb ik echt gedacht dat ik zou gaan sterven, vooral bij aanvallen van plotselinge schokken en diepe pijnen in mijn bovenlichaam. 
Ik heb voor het laatst in oktober 2004 gewerkt Uiteindelijk heb ik op 1 april 2005 mijn baan en alles wat daarbij hoort moeten opgeven.”

“Pas de 22e specialist die ik consulteerde heeft tenslotte de late (chronische) ziekte van Lyme kunnen vaststellen!! Het is dan November 2005. Deze ziekte verklaart mijn ernstige gezondheidsproblemen en is, vanwege het chronische stadium, helaas zeer moeilijk te genezen.

Je zou toch zeggen dat dit een zeer belangrijk medisch feit in het WAO-proces is. Maar het wordt mijns inziens door de verschillende verzekeringsartsen op geen enkele manier onderkend. Zowel bij mijn eerste keuring door een UWV-verzekeringsarts als bij mij herkeuring in december 2006 ben ik voor 100% goedgekeurd. Intussen ben ik na 2 jaar nog steeds verstoten van iedere vorm van inkomen!! Mijn laatste inkomen was mijn salaris van November 2004. Sindsdien leef ik van mijn eigen (nog) resterende spaargeld.”

Slopende ziekte, slopende confrontaties: 
“Ik wordt nu bijna twee jaar lang geconfronteerd met het onbegrip, de moeilijke zoektocht naar een goede behandeling en de politieke problematiek (uitkering), die de Ziekte van Lyme met zich meebrengt. Je raakt vanzelf in een sociaal isolement. 
Jarenlang heb ik geknokt om gezond te worden, de weg naar herstel te vinden en alles op alles gezet om mijn baan te behouden! In de zekere hoop dat ik mijn ziekte zou overwinnen.” 


“Vele misdiagnoses later ben ik, onder andere na meerdere positief bevonden bloedanalyses, te weten gekomen wat ik nu werkelijk mankeer. De diagnose is helaas erg laat tot stand gekomen en uiteindelijk ben ik door mijn ziekte mijn baan en inkomen verloren, en wat al niet meer.

Sinds oktober 2005 is mijn ziekte ernstig verslechterd met drastische en ingrijpende gevolgen. Intussen is, zoals ik al vermeldde, mijn Beroep tegen de beslissing van het UWV ongegrond verklaard! Momenteel loopt het Hoger Beroep. Wat kan een mens nog meer doen?”

III 

Vrouw met hersenkneuzing, whiplashletsel en evenwichtsstoornissen. Iedere verstoring van moeizaam opgebouwd evenwicht veroorzaakt heftige klachten. Kan daarom niet werken. Verzekeringsarts behandelt haar als aanstelster, negeert informatie behandelaars en stelt onjuiste diagnose. Volgens het UWV kan ze wel 20 uur per week werken.

Vrouw, 48 jaar, heeft in 1991 en in 1992 een auto-ongeval gehad. Hierdoor heeft zij een hersenkneuzing, whiplashletsel en evenwichtsstoornissen opgelopen. Vanaf de datum van het eerste ongeval heeft zij niet meer kunnen werken en is 80-100% arbeidsongeschikt verklaard.

Naast nekpijn met uitstralingen, geheugen- en concentratiestoornissen heeft zij ook last van een hersenstamdysfunctie en vegetatieve instabiliteit. Dit uit zich in draaiduizeligheid, valneiging naar links, wazig zien, bewustzijnsdalingen, een veel te snelle of te trage hartslag, een te lage bloeddruk, maagledigingsstoornis en blaasretentie. De bewustzijnsdalingen uiten zich in een bewusteloosheid: zij is vaker in een park in haar buurt bewusteloos aangetroffen.

In de loop van de jaren heeft zij, met behulp van medische hulpverleners, een fragiel evenwicht weten op te bouwen tussen inspanning, ontspanning en rust. Na iedere activiteit, zoals bijvoorbeeld een wandeling in de buurt, moet zij zeker een half uur gaan liggen. Als zij een dagdeel ergens naartoe is geweest, moet ze ook de volgende dag rust nemen. Het huishouden doet zij niet zelf, daar heeft zij hulp voor. Iedere verstoring van het fragiele evenwicht, zoals te actief zijn of struikelen, veroorzaakt opnieuw heftige klachten. 

In mei 2006  krijgt ze een herkeuring. 

De houding van de verzekeringsarts is: “ik ga er gelijk vanuit dat mensen de boel belazeren.” Dit zegt hij zo, en zo handelt hij. Mevrouw geeft het voorbeeld dat ze bij binnenkomst met de trap omhoog gaan. Omdat de verzekeringsarts niet vraagt of ze liever de lift wil nemen gaat ze er vanuit dat het niet te ver omhoog zal zijn. Maar ze moeten naar de vierde verdieping. Dit gaat bij haar niet zo snel en verloopt moeizaam. Bovengekomen heeft ze al last van haar nek en om erger te voorkomen heeft ze toen haar halskraag om gedaan. De verzekeringsarts noteert in haar dossier: “Mevrouw doet nadrukkelijk haar halskraag om en overdrijft haar klachten.”

Vervolgens wil hij testen of ze echt evenwichtsstoornissen heeft. Ze moet van hem haar ogen dicht doen, maar ze zegt dit niet te kunnen omdat ze dan valt. De arts zegt: “geen probleem, ik vang je wel als je mocht vallen.” Ze doet dan toch mee, met als gevolg dat ze inderdaad valt. De arts vangt haar echter niet op, maar laat haar gewoon vallen. En zo gaat het door...

In zijn rapportage laat de verzekeringsarts belangrijke informatie uit rapporten van specialisten achterwege, die wel relevant zijn om aan te tonen dat ze beperkingen heeft. Ook voor zijn vraagstelling ten behoeve van een expertiseopdracht van het UWV aan een onafhankelijk neuroloog selecteert en interpreteert hij de medische geschiedenis van mevrouw zeer eenzijdig. Ondanks de beschikbare medische gegevens stelt hij in zijn rapportage een nieuwe diagnose: somatisatiesyndroom. 

Haar neuroloog heeft in een bezwaarbrief aan de verzekeringsarts geschreven dat hij diens rapportage uiterst tendentieus vindt. Haar huisarts heeft ook alle stukken bekeken en voorgesteld om een klacht tegen deze verzekeringsarts in te dienen bij het medisch tuchtcollege. Ook heeft haar huisarts gebeld met de stafarts, die echter deze verzekeringsarts de hand boven het hoofd houdt.

Mevrouw heeft ook zelf een klacht bij UWV ingediend, waarop de reactie vervolgens was dat het een wisselwerking was (eigenlijk kwam het doordat ze elkaar niet zo lagen). Vervolgens heeft ze ook een klacht ingediend bij de Ombudsman, die voor elkaar heeft gekregen dat deze arts en deze mevrouw elkaar niet meer zullen zien in de UWV-spreekkamer.

Inhoudelijk kan de Ombudsman niets doen, maar moet ze het traject bij UWV volgen van bezwaar en beroep.

In oktober 2006 krijgt mevrouw bericht van de stafarts dat ze 20 uur per week kan werken. Omdat hij haar in staat acht meer uren te kunnen werken zal er in oktober 2007 een medische herbeoordeling plaatsvinden.

Mevrouw meldt dat het enige wat zij kan doen is het leven leefbaar te maken door zo te leven dat haar autonome zenuwstelsel stabiel blijft, dus haar leven is heel beperkt. Door de gevolgen van medische herkeuring heeft zij in financieel opzicht veel moeten inleveren. Als deze verzekeringsarts en stafarts op deze voet verder gaan. Raakt ze haar inkomen volledig kwijt. 

IV

Vrouw met epilepsie, ernstige schouderklachten na botbreuk, ernstige pijnklachten, slaapproblemen en rugklachten

Medewerkster bejaardentehuis, 44 jaar:

“In 1996 heb ik, tijdens een epileptische aanval, mijn rechterschouder gebroken. Omdat het bot niet meer aan elkaar gegroeid is werd de schouderkop geheel verwijderd alsmede een deel van het kapsel. Tijdens een operatie waarbij een prothese geplaatst zou worden, is hier door de specialist van afgezien omdat het te onzeker was of deze zou functioneren, gezien de beschadiging. Ik heb daarna fysiotherapie gehad om de beweeglijkheid van de schouder te verbeteren. Maar dit is altijd redelijk beperkt gebleven. Daarnaast had ik veel pijnklachten, 24 uur per dag. Eerst fel, daarna zeurend met felle uitschieters. 

Daarbij ontstonden slaapproblemen omdat ik in bed geen goede slaaphouding kan vinden. Dit is nog steeds een probleem. Ook de beweeglijkheid van de rechterarm is altijd een probleem gebleven, hoewel dat door de jaren heen iets verbeterd is, mede omdat ik er mee heb leren omgaan. Maar bijvoorbeeld de onderste plank van het keukenkastje bereiken was en is moeilijk. Ik ben veel met mijn linkerarm gaan doen. Ik ben volledig arbeidsongeschikt verklaard.”

Artsen konden niets meer doen

“In 2001 heeft de specialist gezegd dat ik niet meer op controle hoefde te komen omdat hij niets meer voor me kon doen en ik ermee moest leren leven. Dit heb ik zo goed en zo kwaad als ik kon gedaan, waardoor ik ook met voortdurende pijnklachten niet naar huisarts of specialist ging, immers zij konden me niet meer helpen. Wel heb ik sinds 1996 wekelijks fysiotherapie gehad om de spieren, die ook beschadigd waren, soepel te houden. In de loop van 1997 leek er een eind gekomen te zijn aan mijn epileptische aanvallen en 2 jaar later is de medicatie hiervoor gestopt. Dus ik hoefde ook niet meer naar de neuroloog.”

Herkeuring: van volledig arbeidsongeschikt naar volledig arbeidsgeschikt

“Bij de herkeuring heeft de verzekeringsarts alleen gekeken hoever ik mijn arm kon bewegen. Hij gaf daarna aan dat hij niet wist hoe dit voor mij zou aflopen. Hij had geen zicht op hoe de arbeidsdeskundige hiermee zou omgaan. De arbeidsdeskundige gaf aan dat er bij mij 5 functies geduid waren die ik kon vervullen: telefoniste/receptioniste, administratief medewerkster, vertegen-woordiger, belastingmedewerkster en werkvoorbereider/planner. Ik zou wel linkshandig kunnen werken. Met mijn pijnklachten en slapeloosheid werd geen rekening gehouden. Ik kreeg zelfs te horen dat 40% van de Nederlandse bevolking slaapproblemen had.  Omdat ik al enige jaren geen epileptische aanvallen meer had gehad speelde ook mijn epilepsie geen rol meer in de beoordelingen. De verzekeringsarts  zei dat ik,  als ik wel nog aanvallen had gehad, mijn WAO niet kwijtgeraakt zou zijn. Maar nu zou ik volle werkweken kunnen werken. 

Mijn arbeidsongeschiktheidsklasse werd verlaagd van 80-100% naar minder dan 15%. Dit hield in dat ik geen WAO-uitkering meer zou ontvangen. Ik kreeg voor 2 jaar een WW-uitkering en een reïntegratietraject werd opgestart. Hier kreeg ik een sollicitatietraining en een cursus linkshandig typen. Met mijn begeleidster kon ik goed opschieten. Ik merkte wel dat zij begrip voor de situatie had. Dit traject werd stopgezet toen ik geopereerd werd”.

Overspannen, weer epileptische aanvallen en schouderoperatie

“Omdat ik ‘blauwogig’ naar de herkeuring was gegaan en dacht: ‘mij keuren ze niet goed, ik heb een aantoonbaar handicap’, was het kwijtraken van de WAO voor mij zo'n slag dat ik overspannen raakte. Ook de pijnklachten in mijn rechterschouder namen toe. En 5 maanden nadat ik geen WAO meer ontving kreeg ik ook weer epileptische aanvallen. 

Met de pijnklachten in de schouder werd ik weer door de huisarts verwezen naar de specialist. Er volgden onderzoeken en de specialist gaf aan dat er intussen een nieuwe prothesetechniek was die hoogstwaarschijnlijk bij mij wel kon, maar dat hij dat pas tijdens de operatie kon beslissen. Een andere optie was om de arm vast te zetten. Hij liet de keuze aan mij, ook omdat hij niet kon garanderen dat ik daarna van de pijn af zou zijn.  Ik heb er toen voor gekozen om een prothese te laten plaatsen, want als het wat betreft pijn zou helpen was het mij die poging waard.  De specialist gaf wel aan dat ik rekening moest houden met een herstelperiode van een half jaar tot een jaar. De operatie vond plaats in februari 2005 en het plaatsen van de prothese was succesvol, behalve dat ik een omgekeerde schouderprothese kreeg. Normaal gesproken wordt het kommetje aan het kapsel vastgemaakt en het bolletje aan  het  armbot. Omdat bij mij het kapsel te ernstig beschadigd was is dit nu andersom. Dit betekende volgens de specialist wel dat ik rekening moest houden met een zeer lange herstelperiode. Hij gaf ook aan dat hij tijdens de operatie had gezien dat ik veel pijn gehad moest hebben omdat de holte in mijn schoudergewricht dicht zat met wildgroei van kraakbeen. Verder bleef ik ook eens per een of twee maanden epileptische aanvallen houden.” 

Reïntegratie, de bijstand in en zelf werk gevonden

“Na 7 maanden kreeg ik een oproep van de verzekeringsarts. Deze vond zichzelf erg coulant omdat hij me zo lang met rust gelaten had, maar hij kon het niet langer verantwoorden om me in de ziektewet te laten. Ik werd weer gezond verklaard.  Volgens hem hoefde ik in de ziektewet maar een functie te kunnen vervullen en ik kon telefoniste worden, daar had ik geen armen bij nodig. Zo zei hij het letterlijk. En de epileptische aanvallen waren volgens hem niet vaak genoeg om van invloed te zijn. Weer werd een reïntegratietraject opgestart. Ik kon niet terug naar mijn vorige bureau omdat zij inmiddels geen contract meer met het UWV hadden. 

Met het nieuwe reïntegratiebureau werd in eerste instantie afgesproken dat ik een opleiding zou gaan volgen, later werd dit van tafel geveegd met als reden dat het vinden van werk "de eerste prioriteit" had. Maar ik had hier weinig aan. Ik moest er wekelijks naar toe om in de groep te vertellen welke sollicitatieactiviteiten ik gedaan had en hoe de stand van zaken was. Daarna mocht ik achter de pc op het internet naar vacatures zoeken en dan weer naar huis. Inmiddels liep mijn WW-uitkering ten einde en werd de bijstand aangevraagd. Omdat ik bij mijn vader woonde werd deze berekend op 680 euro per maand.”

“Uiteindelijk heb ik zelf via een uitzendbureau een baan gevonden in een callcenter. Maar hier namen de pijnklachten weer toe. Aangezien ik elk gesprek in de pc moest vastleggen, betekende dit dat ik toch de hele dag zat te tikken. De specialist die ik opzocht met de toenemende pijnklachten gaf aan dat het werk voor mij te belastend was. Mijn begeleider bij het reïntegratiebureau wiens advies ik vroeg, gaf alleen aan dat ik dan maar moest stoppen, want werken met pijn was niets gedaan en ik moest ook voor mezelf zorgen.

Toen ik aangaf dat ik dit niet kon, want zelf ontslag nemen staat nu eenmaal gelijk met geen uitkering krijgen, zei hij alleen dat als ik nu zou uitvallen met schouderklachten ik ook geen uitkering zou krijgen. Want omdat ik nu wist dat het werk niet goed voor me was, was het dan verwijtbare uitval.”

Weer ziek thuis...

“Inmiddels zit ik sinds december 2006 weer in de ziektewet. Ik rijd al 22 jaar geen auto vanwege de epilepsie. In december kreeg ik, in een overvolle bus, met een rugzak vol boeken een flinke klap tegen mijn rechterschouder. Die was ernstig gekneusd. Na 3 weken gaf mijn werkgever aan dat ik niet terug hoefde te komen omdat het te lang ging duren. 

In plaats van af te nemen worden de pijnklachten alleen maar erger. Omdat ik 5 tramadol (pijnstillers) per dag slik en ook nog steeds epileptische aanvallen heb, inmiddels vrijwel wekelijks of per 14 dagen, heb ik nog steeds een ziektewet-uitkering.” 

“Ik heb intussen een onderzoek gehad naar osteoporose, waaruit gebleken is dat ik osteopenie (minder bot) heb, met name in de lage rug.  Daarbij heb ik nu ook nog klachten van verkrampte vingers bij het wakker worden, verkrampte tenen 's nachts en pijnlijke heupen van de druk van de matras. Hiervoor ben ik bij een reumatoloog geweest en vinden nu onderzoeken plaats. Het vermoeden van de reumatoloog is dat ik fibromyalgie heb.”

V

Vrouw met ME/CVS en depressieve klachten. Was volledig arbeidsongeschikt. Haar gezondheid is niet verbeterd. Is na bezwaar werkgever bij herkeuring geschikt verklaard om 30 uur per week te werken. 

Vrouw, 34 jaar, is ziek sinds 2003 en volledig arbeidsongeschikt.

Ze heeft ME/CVS en depressieve klachten. Haar belangrijkste beperkingen zijn: abnormale vermoeidheid, energiegebrek, darmklachten, slecht kunnen concentreren (TV kijken of lezen lukt niet meer), last van de ellebogen, polsen, vingers en krachtverlies in haar handen (ze laat ook vaak zomaar dingen vallen). Door haar beperkingen heeft mevrouw moeite zich te wassen en aan te kleden, doet haar partner de huishouding en heeft ze sociale contacten en creatieve hobby’s op moeten geven. Ze ligt veel op bed. 

In 2005 krijgt ze een herbeoordeling. Haar situatie leidt er aanvankelijk toe dat ze opnieuw volledig arbeidsongeschikt bevonden wordt op medische gronden (‘geen duurzaam benutbare mogelijkheden’).

Bezwaar van haar werkgever hiertegen leidde tot nieuw onderzoek. De artsgemachtigde van de werkgever vindt dat de “opgestelde beperkingen niet passend waren, nu een organisch substraat ter verklaring niet aangetoond was”. De verzekeringsarts deelt de kritiek van de artsgemachtigde. Hij komt nu tot de conclusie kwam dat ze wel 6 uur per dag, 30 uur per week, kan werken. Een urenbeperking wilde hij niet toekennen op grond van het volgende argument: “weliswaar is het CVS als ziekte entiteit op grond van symptoombeschrijving omschreven maar daarmee is een onderliggend substraat op celniveau niet verklaard.” Volgens het Schattingsbesluit en de Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium is zo’n verklaring echter absoluut geen voorwaarde. 

Mevrouw is door de keuring erg overstuur geraakt en haar psychische klachten zijn erger geworden. 

Bijlage 2  

‘Moeilijk objectiveerbare’ gezondheidsproblemen en het Schattingsbesluit 

Aan de Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium en het Schattingsbesluit Arbeidsongeschiktheidswetten1 ontlenen wij het volgende:

De verzekeringsarts stelt objectief vast dat er sprake is van een consistent geheel van stoornissen (zie zich uiten in gezondheidsklachten),
beperkingen (die zich uiten in klachten over activiteiten) en handicaps (die zich uiten in klachten over sociale rollen). 

Objectief vaststellen: gebaseerd op feiten, niet beïnvloed door vooroordelen:

· toetsbaar

· reproduceerbaar

· consistent (logische samenhang van stoornissen, beperkingen en handicaps en passend binnen sociaal-medische kennis)

· volgens medische/verzekeringsgeneeskundige methoden

· gebaseerd op waarneming (RMAO 3.2: “Tot de eerste waarnemingen horen de claim en de klachten van de cliënt. De verzekeringsarts toetst deze waarnemingen op hun onderlinge samenhang en aan datgene wat hij verder bij zijn onderzoek hoort, ziet, voelt of eventueel ruikt. Hij vergelijkt deze waarnemingen en vult ze aan met die van anderen zoals bedrijfsartsen, werkgevers, behandelend artsen, (arbeids)deskundigen en collega’s van de cliënt.”)
· er moet sprake zijn van plausibiliteit

De verzekeringsarts moet dus actief objectiveren. 

Bij eventuele inconsistentie moet hij:

· nauwkeuriger onderzoek doen

· meer bronnen raadplegen

· het wederkerigheidsprincipe toepassen: de keurling uitnodigen voor een toelichting of correctie. 

De term ‘moeilijk objectiveerbaar’ van het UWV betekent niet dat de aandoening minder ernstig is of tot minder beperkingen leidt. De term betekent alleen dat verzekeringsartsen vaak moeite hebben met de beoordeling. Dit geldt met name voor ziektes en klachten waarbij geen medische afwijking, in de vorm van een organisch substraat, gevonden is die de klachten volledig kan verklaren. Omdat de medische wetenschap nu eenmaal niet alwetend is komt dit vaak voor. Bij de ASB-herkeuringen lijkt dit gegeven voor verzekeringsartsen van het UWV vaak een reden te zijn om geen of weinig rekening te houden met de aanwezige beperkingen. Echter, volgens het verzekeringsgeneeskundige gedeelte van het Schattingsbesluit, dat in 2004 op dit punt niet is veranderd, kan arbeidsongeschiktheid vastgesteld worden, ook: 


· zonder dat de oorzaak van de gezondheidsklachten bekend is;

· zonder dat er lichamelijke afwijkingen gevonden zijn;

· zonder dat er een precieze diagnose gesteld kan worden.

De voorwaarde is dat een consistent geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps vast te stellen moet zijn. Bij ziektes zoals ME/CVS, Whiplash, de ziekte van Lyme en Depressieve stoornis is dit, gezien de stand van de sociaal medische kennis, wel degelijk mogelijk. 

�  Zie UWV Kwartaalverkenning 2006-IV. 








1 Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium (1996, Tica, nu UWV, bindende richtlijn. Hier afgekort tot RMAO) en Schattingsbesluit Arbeidsongeschiktheidswetten, met Toelichting (2000, 2004) 
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