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Aan: 
De Vaste kamercommissie voor SZW

Postbus 20018 

2500 EA Den Haag

Betreft: Antwoord Minister Donner d.d. 18 juli 2007 op brief belangenorganisaties over medische arbeidsongeschiktheidskeuring UWV (Algemeen Overleg 22 november)

Inlichtingen bij: Ynske Jansen en Gemma de Meijer

Groningen, 20 november 2007

Geachte commissie,

Wij doen een beroep op u als volksvertegenwoordigers om te bevorderen dat  arbeidsongeschikten die op grond van onjuiste argumenten of een onzorgvuldige beoordeling geen of minder uitkering (WAO, WAJONG, WAZ of WIA) ontvangen, alsnog een rechtvaardige beoordeling krijgen. Wij hebben hierover op 21 mei 2007 een brief aan minister Donner geschreven. Zijn antwoord van 18 juli 2007 staat op de agenda van uw overleg met hem van a.s donderdag. Dit antwoord heeft ons zeer teleurgesteld.

De brief van 21 mei hebben wij samen met veel andere belangenorganisaties geschreven. De leden van uw commissie hebben daarvan een afschrift ontvangen. In deze brief vroegen wij de minister om aandacht voor het probleem dat bij de arbeidsongeschiktheidskeuringen in meer dan incidentele gevallen onvoldoende rekening wordt gehouden met fysieke en mentale beperkingen van mensen, zodat zij geschikt verklaard worden voor werk wat zij, qua omvang of belasting, vanwege hun slechte gezondheid in werkelijkheid niet aankunnen. In een bijlage was een aantal praktijksituaties beschreven, die betrekking hadden op mensen met ME/CVS, fibromyalgie, de ziekte van Lyme, Whiplash Associated Disorder en ernstige pijnklachten. Wij schreven dat wij een herziening van de keuringspraktijk nodig achten, zodat alsnog een realistische beoordeling tot stand zou kunnen komen. Wij vroegen de minister om een gesprek hierover.

Samengevat komt het antwoord van de minister op het volgende neer:

1. Uit kwaliteitswaarnemingen van het UWV komt het door de belangenorganisaties geschetste probleem niet naar voren.

2. Het is niet uitgesloten dat het probleem zich in een individueel geval voordoet. Dan is bezwaar mogelijk. Het UWV constateert echter geen stijging van het aantal bezwaarzaken op dit punt.

3. Het Schattingsbesluit is op het punt van de medische beoordeling vrijwel onveranderd. Zo er al van een stijging van verlagingen/intrekkingen van uitkeringen sprake is, is dit het gevolg van de aangescherpte arbeidskundige criteria en niet van een veranderde medische beoordeling.

4. De zorgvuldigheid van de keuringen wordt gewaarborgd door de kwaliteitsbewaking door het UWV en het toezicht van de Inspectie Werk en Inkomen (IWI).

5. Het UWV is verantwoordelijk voor de wijze waarop de medische keuringen worden uitgevoerd. Het gevraagde gesprek met de minister is daarom niet opportuun.

Hieronder gaan wij op deze argumenten in: 

Ad 1: Aanwijzingen voor problemen bij keuring  

Wij weten niet naar welke kwaliteitswaarnemingen de minister concreet verwijst. Naar onze mening schetsen deze waarnemingen op het door ons genoemde punt geen volledig beeld. De Tweede Kamer heeft in 2005 tot twee keer toe een motie aangenomen waarin gesteld werd dat ME/CVS een erkende ziekte is, dat bij de arbeidsongeschiktheidskeuringen van ME/CVS--patiënten volledig rekening gehouden moet worden met al hun beperkingen en dat ze, wanneer dat niet is gebeurd, een nieuwe keuring moeten kunnen krijgen.* Dat zou niet gebeurd zijn wanneer er niets aan de hand was geweest.

Ook uit de door de Gezondheidsraad gepubliceerde mediprudentie-verkenningen** blijkt dat aan de beoordeling van ME/CVS-patiënten heel wat kan schorten. In de behandelde, volledig aan de praktijk ontleende, casus oordeelt de verzekeringsarts dat een vrouw met ME/CVS meer dan veertig uur per week normaal kan werken. Dit terwijl uit de beschrijving blijkt dat betrokkene na haar uitval alles geprobeerd heeft om haar werk als notarisassistente te hervatten, maar dat ze het niet meer dan 20 uur per week in een veel lichtere, boventallige functie kan volhouden. Volgens de Gezondheidsraad:
· geeft de verzekeringsarts in dit geval geen samenhangende multifactoriële analyse van de problematiek;

· blijft de vraag of er sprake is van een consistent geheel van stoornissen, beperkingen en participatieproblemen in de rapportage onbeantwoord;

· is het oordeel van de verzekeringsarts over de functionele mogelijkheden van betrokkene niet consistent: hij aanvaardt wel de diagnose CVS, maar accepteert niet de invaliderende vermoeidheid waarvan sprake is als de diagnose op juiste gronden is gesteld. 
Kortom, de conclusie dat betrokkene meer dan 40 uur per week normaal kan werken is gebaseerd op onzorgvuldig onderzoek en gebrekkige argumentatie. En dat is nu precies een voorbeeld van de gevallen die voor ons aanleiding waren om onze brief aan de minister te schrijven!

Ad 2: Bezwaar en beroep vaak onhaalbaar

De minister heeft er ons in zijn brief niet van overtuigd dat het slechts om een enkel individueel geval gaat. Hij stelt dat de mogelijkheid om bezwaar aan te tekenen voldoende is om eventuele onzorgvuldigheden recht te zetten. Wij adviseren de mensen waar het om gaat inderdaad altijd om bezwaar aan te tekenen. Maar helaas is dat in de praktijk voor de meesten een brug te ver. Door hun ziekte en alle bijkomende problemen, waarvan de WAO- Wajong- of WIA-(her)keuring geen geringe is, is bij hen vaak alle rek eruit en ontbreekt het hen aan de moed en de kracht om bezwaar te maken. Het voeren van een juridische procedure, zelfs met goede rechtshulp, kost nu eenmaal veel energie, tijd en geld en brengt veel emoties met zich mee. Ook de inschatting dat de kans om een procedure te winnen niet groot is maakt mensen moedeloos. Het feit dat het UWV geen stijging van het aantal bezwaarzaken signaleert zegt dan ook weinig. Wanneer wel bezwaar wordt gemaakt komt het regelmatig voor dat het UWV in tweede instantie op dezelfde manier te werk gaat als in eerste instantie en het bezwaar dus ongegrond verklaart. Wij kunnen u hier desgewenst voorbeelden van leveren. Dan is beroep bij de rechter mogelijk, Maar helaas blijken rechtbanken het niet als hun taak te zien om zelf op een even diepgaande en kritische manier naar het werk van de verzekeringsarts te kijken als de Gezondheidsraad in de mediprudentieverkenningen heeft gedaan. Zij nemen al snel aan dat de verzekeringsarts zijn werk wel zorgvuldig heeft gedaan. Alleen in gevallen waarin de rechtshulpverlener uitzonderlijk veel tijd heeft geïnvesteerd en meerdere diepgaande (en kostbare) medische expertises heeft laten doen is er kans op succes.  Maar het duurt al snel 6 jaar voordat zo’n zaak dan uiteindelijk in hoger beroep gewonnen wordt (Zie bijlage 1).

Ad 3: Uitvoeringspraktijk

Het verzekeringsgeneeskundig deel van het Schattingsbesluit is inderdaad vrijwel onveranderd. Maar daar kan niet uit afgeleid worden dat verlagingen/intrekkingen van uitkeringen altijd en volledig het gevolg zijn van de aangescherpte arbeidskundige criteria en niet van een veranderde medische beoordeling. Al is het besluit op dit punt niet veranderd, de uitvoeringspraktijk is dat volgens onze waarneming wel. Anders kan ook niet verklaard worden dat bij de ASB-herkeuringen, ook volgens de eigen cijfers van het UWV, van de mensen met ‘somatisch moeilijk objectiveerbare aandoeningen’ (volgens het UWV mensen met vermoeidheid en/of pijnklachten) 65% de uitkering geheel of gedeeltelijk is kwijtgeraakt, bijna twee keer zo veel als gemiddeld.*** Het UWV is niet met een concrete verklaring gekomen voor dit grote verschil tussen de beoordeling van verschillende diagnosegroepen. Voor zover wij weten heeft ook het UWV aangegeven dat slechts een (relatief klein) deel van de verlagingen en beëindiging van de uitkeringen in het kader van de ASB-herkeuringsoperatie het gevolg is van de strengere arbeidskundige regels. 
Ad 4: Blinde vlek bij kwaliteitscontrole

Wanneer de door ons gesignaleerde problemen niet zijn gesignaleerd bij de kwaliteitsbewaking door het UWV en bij de inspectie door het IWI zou het kunnen zijn dat bij deze bewaking en inspecties voor dit soort problemen een blinde vlek bestaat.

Ad 5: Rol politiek

De minister verwijst terecht naar de taak en positie van het UWV in dezen. Maar naar onze mening mag de politiek niet passief afwachten wanneer blijkt dat bij de praktische uitvoering van politieke besluiten ongewenste effecten optreden waardoor (groepen) burgers gedupeerd worden. Eerder door ons aangedragen informatie was voor uw voorganger wel degelijk aanleiding om actie te ondernemen. De genoemde twee moties Vendrik uit 2005 hebben geleid tot overleg tussen de toenmalige minister van SZW en het UWV en dat heeft er weer toe geleid dat het UWV in maart 2006 een interne instructie heeft gemaakt****. Daarin staat dat keuringen van mensen met ME/CVS die zijn gebaseerd op een onjuiste verzekeringsgeneeskundige grondslag over kunnen, ook als de termijnen voor bezwaar of beroep al zijn verstreken. Ook vindt sinds eind 2005 halfjaarlijks overleg plaats tussen de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid en de medisch adviseur, en de laatste keer ook de centrale bezwaarverzekeringsarts, van het UWV. In dit overleg hebben wij vele medische rapportages van verzekeringsartsen overlegd waaruit, ook volgens het UWV, blijkt dat er onjuiste beoordelingen plaatsvinden. Wij moeten helaas constateren dat onze achterban in de praktijk nog weinig met dit alles opschiet. Wie een beroep doet op de genoemde instructie en het UWV vraagt of de keuring over mag krijgt veelal nul op het rekest. Voor zo’n herziening moet je in de praktijk al net zoveel uit de kast halen als voor bezwaar en beroep. Daarmee is de drempel voor velen te hoog. Binnen een grote complexe organisatie als het UWV blijken koerscorrecties uiterst langzaam en moeizaam tot stand te komen. Ondertussen blijven mensen gedupeerd. Wij voelen ons hiertegenover machteloos. 

Wij doen een beroep op u

Daarom doen wij een beroep op u als volksvertegenwoordigers om te doen wat u kunt om deze koerscorrectie bij het UWV te stimuleren en die mensen die op grond van onjuiste argumenten of een onzorgvuldige beoordeling geen of minder uitkering (WAO, WAJONG, WAZ of WIA) ontvangen alsnog een rechtvaardige beoordeling te geven. Wij weten helaas ook niet hoe dat precies kan en moet en zouden daarover graag een gesprek willen hebben met de juiste personen.

Daarnaast stellen wij voor de (zeer nabije) toekomst de volgende maatregelen voor:

· Betere opleidingen en meer tijd voor verzekeringsartsen ten behoeve van zorgvuldige keuringen

· Actieve betrokkenheid van patiënten- en cliëntenorganisaties bij de opleiding en bijscholing van verzekeringsartsen

· Betrekken van patiënten- en cliëntenorganisaties bij kwaliteitscontrole m.b.t. medische beoordelingen

· Een actieve rol voor ervaringsdeskundigheid uit patiënten- en cliëntenorganisaties bij het totstandkomen van Verzekeringsgeneeskundige protocollen en bij de scholing daarover en de evaluatie en bijstelling daarvan

· Een actieve rol voor ervaringsdeskundigheid uit patiënten- en cliëntenorganisaties bij het totstandkomen van mediprudentie. 

· Facilitering van de genoemde organisaties voor hun werk in dezen.

Namens de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid.

Michaël Koolhaas, voorzitter 

Bijlage: uitspraak Centrale Raad van Beroep

Kopie aan:

Minister Donner van Sociale Zaken en Werkgelegenheid

Fractievoorzitters Tweede Kamer

Voorzitter Raad van bestuur UWV

* nr 28333, nr, 56, aangenomen april 2005 en 30034/30118 nr XXX, aangenomen 30 juni 2005

** Gezondheidsraad. Verzekeringsgeneeskundige mediprudentie: vier verkenningen. Den Haag: Gezondheidsraad, 2007; publicatienr. A07/04. ISBN-13: 989-90-5549-650-1, p. 27-40.

*** Kwartaalverkenning 2006-IV, Kenniscentrum UWV, januari 2007

**** ME/CVS; handelkwijze bij verzoek om terug te komen van een beschikking. Incidentele mededeling AW. Toegevoegd aan digitale instructie wet- en regelgeving UWV, 27 maart 2006

Bijlage

UITSPRAAK CENTRALE RAAD VAN BEROEP 05/6613 WAO, LJN: BB1589, 10 AUGUSTUS 2007

Bijgaande uitspraak van de Centrale Raad van Beroep heeft betrekking op een werknemer met ME/CVS, al staat dat niet in de uitspraak zelf. Uit de uitspraak blijkt dat zorgvuldig onderzoek en vakkundig gemotiveerde rapportage voldoende zijn om tot de conclusie te komen dat er sprake is van arbeidsbeperkingen die samenhangen met ziekte.

Betrokkene is daarbij in de loop van de tijd door een groot aantal artsen onderzocht en de onderzoeken die in het kader van de beroepsprocedure hebben plaatsgevonden hebben vele uren in beslag genomen. 

De door de rechtbank ingeschakelde deskundigen (psychiater en gedragsneuroloog) kwamen tot een oordeel dat overeenstemde met expertiserapporten van door betrokkene ingeschakelde neuroloog-psychiater (wijlen H. Herngreen) en neuropsycholoog (E. van der Scheer).

Het UWV had betrokkene slechts een keer kort persoonlijk onderzocht en had hem daarna tijdens de bezwaar-, beroep- en hoger beroepsprocedure steeds uitsluitend op basis van zijn dossier beoordeeld.

Citaat:

"De rechtbank heeft overwogen dat in het onderhavige geval alleen sprake is van een beoordeling op basis van de door appellant geuite klachten, en dus niet op basis van objectieve niet-simuleerbare bevindingen. De deskundigen N.J. de Mooij en N.J.M. Arts zijn echter op basis van een zorgvuldig onderzoek tot hun professionele en op overtuigende wijze gemotiveerde opinie gekomen dat bij appellant wel degelijk sprake is van arbeidsbeperkingen die samenhangen met ziekte. Naar het oordeel van de Raad is daarmee, mede in het licht van alle overige omtrent appellant beschikbare medische gegevens, voldaan aan het vereiste dat de beperkingen op toereikende wijze objectief medisch dienen te kunnen worden vastgesteld."

Na deze uitspraak van de CRvB heeft het UWV betrokkene opnieuw beoordeeld en is tot de conclusie gekomen dat hij gemiddeld ongeveer 2 uur per dag licht werk kan doen en gemiddeld ongeveer 10 uur. Hij vult dit in de praktijk in door 3 dagen per week 3 uur per dag te werken, met om de dag een rustdag.

Het oorspronkelijke besluit van het UWV was van april 2001, het nieuwe besluit van oktober 2007. Het heeft dus bijna zesenhalf jaar geduurd voordat hij de uitkering kreeg waar hij recht op heeft.

Ynske Jansen
Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid.

	LJN: BB1589, Centrale Raad van Beroep , 05/6613 WAO
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Centrale Raad van Beroep 


Meervoudige kamer 


U I T S P R A A K 









op het hoger beroep van: 

[A. te B. ] (hierna: appellant), 

tegen de uitspraak van de rechtbank Arnhem van 7 oktober 2005, 03/1197 (hierna: aangevallen uitspraak), 

in het geding tussen: 

appellant 

en 

de Raad van bestuur van het Uitvoeringsinstituut werknemersverzekeringen (hierna: Uwv). 




Datum uitspraak: 10 augustus 2007 


I. PROCESVERLOOP 

Namens appellant heeft mr. P.B.Ph.M. Bogaers, advocaat te Nieuwegein, hoger beroep ingesteld. 

Bij brieven van 21 maart, 9 mei, 9 juni, 14 juli en 6 september 2006 en van 15 juni, 18 juni en 26 juni 2007 zijn namens appellant nadere stukken in het geding gebracht en de beroepsgronden aangevuld. 

Het Uwv heeft een verweerschrift ingediend en heeft bij brieven van 6 april en 22 mei 2006 nog enkele stukken ingezonden. 

Het onderzoek ter zitting heeft plaatsgevonden op 29 juni 2007. Appellant is verschenen, bijgestaan door zijn voornoemde raadsman, alsmede door drs. P.A.C. Teunissen, verzekeringsarts wonende te Bergen (NH). Het Uwv heeft zich laten vertegenwoordigen door G.M.M. Diebels en door J.W.H.J. Verzijden, bezwaarverzekeringsarts in dienst van het Uwv. 


II. OVERWEGINGEN 

Voor een overzicht van de voor dit geding relevante feiten en omstandigheden verwijst de Raad naar de aangevallen uitspraak. De Raad volstaat hier met het volgende. 

Appellant was laatstelijk werkzaam als [naam functie] te Wageningen. Hij heeft zich per 23 mei 2000 ziek gemeld met vermoeidheidsklachten. Bij besluit van 26 april 2001 heeft het Uwv geweigerd om appellant per 22 mei 2001 een uitkering op grond van de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO) toe te kennen, omdat zijn verzuim naar het oordeel van het Uwv geen verband houdt met een ziekte of gebrek, zodat hij de wettelijke wachttijd van 52 weken niet heeft volgemaakt. 
Bij het bestreden besluit van 22 april 2003 heeft het Uwv de bezwaren van appellant deels niet-ontvankelijk en deels ongegrond verklaard. Daarbij heeft het Uwv overwogen dat bij appellant per 22 mei 2001 geen sprake is van arbeidsongeschiktheid, als rechtstreeks en objectief medisch vaststelbaar gevolg van een ziekte of een gebrek. 

Bij de aangevallen uitspraak heeft de rechtbank het beroep gegrond verklaard en het bestreden besluit vernietigd, voorzover de bezwaren van appellant niet-ontvankelijk zijn verklaard. Overigens heeft de rechtbank het bestreden besluit in stand gelaten, en bepaald dat aan appellant het betaalde griffierecht moet worden vergoed. 

Het hoger beroep richt zich tegen de aangevallen uitspraak, voor zover daarbij in stand is gelaten het besluit van het Uwv, inhoudende - samengevat - dat appellant geen recht heeft op een WAO-uitkering, omdat hij per 22 mei 2001 niet arbeidsongeschikt is als rechtstreeks en objectief vaststelbaar gevolg van ziekte of gebrek. 

In artikel 18 van de WAO is, voor zover van belang, bepaald dat arbeidsongeschikt is degene die als rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van ziekte, gebreken, zwangerschap of bevalling niet in staat is om met arbeid te verdienen, hetgeen gezonde personen, met soortgelijke opleiding en ervaring, met arbeid gewoonlijk verdienen. 
Naar vaste jurisprudentie van de Raad dient dit artikel aldus uitgelegd te worden dat slechts sprake is van arbeidsongeschiktheid als een verzekerde op medische gronden naar objectieve maatstaven gemeten de in aanmerking komende arbeid niet kan of mag verrichten. 

Op verzoek van de rechtbank hebben N.J. de Mooij, psychiater te Velp en N.J.M. Arts, gedragsneuroloog te Wolfheze bij hun rapporten van 30 mei 2005 en 6 juni 2005 verslag gedaan van op respectievelijk 15 december 2004 en 28 april 2005 verrichte onderzoeken, en daarbij de rechtbank van advies gediend. De deskundigen hebben alle beschikbare medische informatie bestudeerd, en alvorens aan de rechtbank te rapporteren hun onderzoeksresultaten onderling besproken. 
Onder de informatie die zij tot hun beschikking hebben gehad, bevinden zich expertiserapporten d.dis. 25 januari en 13 augustus 2002 van op verzoek van appellant verrichte onderzoeken door drs. E. van der Scheer, neuropsycholoog te Apeldoorn en H. Herngreen, neuroloog-psychiater te Barneveld. 

De psychiater N.J. de Mooij heeft mede onder verwijzing naar de resultaten van het onderzoek van zijn collega Arts geconcludeerd, dat bij appellant op 22 mei 2001 geen sprake was van een psychiatrische stoornis, maar wel van een ziekte. Voorts heeft hij vastgesteld dat bij appellant sprake is van forse energetische beperkingen in de vorm van sterke vermoeibaarheid bij inspanning en vertraagd herstel. De gedragsneuroloog Arts is eveneens van mening dat appellant lijdt aan een ziekte en dat bij hem sprake is van extreme (pathologische) moeheid en extreme (pathologische) vermoeibaarheid. Arts vond bij zijn onderzoek geen aanwijzingen voor simulatie, aggravatie of somatisatie. 

Gelet op de inhoud van deze rapporten, ook bezien in onderlinge samenhang, stelt de Raad vast dat de beide deskundigen van mening zijn dat bij appellant sprake is van arbeidsbeperkingen in de vorm van forse energetische beperkingen c.q. ernstige moeheid en vermoeibaarheid en dat deze beperkingen het gevolg zijn van een ziekte of een als zodanig aan te merken syndroom. Naar het oordeel van de Raad zijn de deskundigen tot hun oordeel gekomen op basis van een zorgvuldig onderzoek van appellant en hebben zij alle beschikbare medische informatie bij hun beoordeling betrokken. Ook hebben de deskundigen daarbij de gemotiveerde standpunten betrokken van de (bezwaar)verzekeringsartsen. Naar het oordeel van de Raad zijn de adviezen van de deskundigen concludent, in de zin dat deze logisch voortvloeien uit hun onderzoeksresultaten en de analyse daarvan. 

Naar het oordeel van de Raad komen de adviezen van de beide deskundigen op de relevante punten overeen met de visies van de genoemde neuropsycholoog E. van der Scheer en de neuroloog-psychiater H. Herngreen, alsmede met de visie van P.A.C. Teunissen, zoals die blijkt uit zijn rapport van 15 juni 2007 en zijn ter zitting gegeven toelichting. In de beschikbare informatie van de artsen die appellant in de loop van de jaren hebben behandeld, vindt de Raad ook vooral aanwijzingen die het oordeel van de genoemde deskundigen bevestigen. De Raad heeft geen aanknopingspunten gevonden voor het ter zitting van de Raad door het Uwv ingenomen standpunt, dat de bevindingen en conclusies van de (onafhankelijke) medisch deskundigen zodanig uiteenlopen dat geen sprake is van een vrijwel eenduidige opvatting dat appellant als gevolg van ziekte of gebrek niet in staat is te werken. 

Naar vaste jurisprudentie van de Raad dient in beginsel het oordeel van de door de bestuursrechter ingeschakelde deskundige(n) te worden gevolgd, tenzij zich in een concreet geval feiten of omstandigheden voordoen die (voldoende) grond vormen om hiervan af te wijken. 
Naar het oordeel van de Raad leiden de adviezen van de psychiater N.J. de Mooij en de gedragsneuroloog N.J.M. Arts tot het oordeel dat bij appellant op 22 mei 2001 sprake was van arbeidsbeperkingen, als rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van ziekte. De Raad is voorts van oordeel dat er zich geen feiten en omstandigheden voordoen die grond vormen om van dit oordeel af te wijken. 

Ook de diverse rapportages van de (bezwaar)verzekeringsartsen van het Uwv vormen voor de Raad geen aanleiding om tot een ander oordeel te komen. Mede onder verwijzing naar hetgeen ter zitting namens het Uwv door de bezwaarverzekeringsarts J.W.H.J. Verzijden naar voren is gebracht, merkt de Raad op dat appellant van de zijde van het Uwv alleen is onderzocht, op 12 april 2001, door de arts M.H.W. Koucher-Smeets. De overige (bezwaar)verzekeringsartsen die in deze zaak hebben gerapporteerd, hebben dat allen gedaan op basis van slechts dossieronderzoek. Mede in het licht hiervan vormen de diverse rapportages voor de Raad, anders dan voor de rechtbank, onvoldoende aanleiding de visie van de deskundigen niet te volgen. De rechtbank heeft overwogen dat in het onderhavige geval alleen sprake is van een beoordeling op basis van de door appellant geuite klachten, en dus niet op basis van objectieve niet-simuleerbare bevindingen. De deskundigen N.J. de Mooij en N.J.M. Arts zijn echter op basis van een zorgvuldig onderzoek tot hun professionele en op overtuigende wijze gemotiveerde opinie gekomen dat bij appellant wel degelijk sprake is van arbeidsbeperkingen die samenhangen met ziekte. Naar het oordeel van de Raad is daarmee, mede in het licht van alle overige omtrent appellant beschikbare medische gegevens, voldaan aan het vereiste dat de beperkingen op toereikende wijze objectief medisch dienen te kunnen worden vastgesteld. 

Het bestreden besluit, dat is gebaseerd op de opvatting dat van dergelijke beperkingen geen sprake is, berust dus op een ondeugdelijke medische grondslag en kan derhalve niet in stand blijven. Het Uwv zal een nieuw besluit dienen te nemen op de bezwaren van appellant, en daarbij dienen te beoordelen of en in welke mate appellant op 22 mei 2001 arbeidsongeschikt was in de zin van de WAO. In dit verband merkt de Raad nog op dat het in de rede ligt dat het Uwv - anders dan is gebeurd bij het bestreden besluit - het bezwaarschrift van appellant opvat als geheel te zijn gericht op het primaire besluit van 26 april 2001 en niet deels op de daaraan ten grondslag liggende verzekeringsgeneeskundige rapportage. 
Hieruit volgt tevens dat het hoger beroep doel treft, waarbij de Raad voldoende aanleiding ziet de aangevallen uitspraak geheel te vernietigen. 

Namens appellant is op grond van artikel 8:73 van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) verzocht het Uwv te veroordelen in de schade aan de zijde van appellant. Het ligt thans niet op de weg van de Raad om zich over mogelijke schade uit te spreken omdat nog niet vast staat hoe het nieuwe besluit zal gaan luiden. Het Uwv zal bij het nemen van het nieuwe besluit op bezwaar tevens aandacht moeten besteden aan de vraag in hoeverre er termen zijn om de schade te vergoeden. 

De Raad ziet aanleiding om het Uwv met toepassing van artikel 8:75 van de Awb te veroordelen in de proceskosten van appellant in beroep en in hoger beroep. Voor verleende rechtsbijstand begroot de Raad deze kosten overeenkomstig (de bijlage bij) het Besluit proceskosten bestuursrecht op € 805,- voor verleende rechtsbijstand in beroep en € 644,- voor verleende rechtsbijstand in hoger beroep. Bij de berekening van de overige voor vergoeding in aanmerking komende kosten is de Raad uitgegaan, gelet ook op de bevestiging van de zijde van de gemachtigde van appellant ter zitting van de Raad, van de vordering zoals bij brief van 26 juni 2007 aan de Raad is gezonden. Daarbij geldt dat alleen uiterlijk ter zitting van de Raad voldoende gemotiveerde en geadstrueerde vorderingen kunnen worden gehonoreerd. Voor vergoeding in aanmerking komen de reiskosten die appellant heeft gemaakt ten behoeve van het uitbrengen van het rapport d.d. 15 juni 2007 door de verzekeringsarts P.A.C. Teunissen ter hoogte van € 86,10. 
De kosten van het uitbrengen van het rapport zelf zijn niet tijdig en voldoende geadstrueerd gevorderd en komen daarom niet voor vergoeding op grond van artikel 8:75 Awb in aanmerking. Eveneens komen voor vergoeding in aanmerking de reiskosten die appellant heeft gemaakt ten behoeve van het uitbrengen van het rapport d.d. 15 mei 2007 door dr. R.C.W. Vermeulen ter hoogte van € 42,60. Niet voor vergoeding in aanmerking komt de rekening van hotel Flipper gedateerd 23 april ter hoogte van € 61,95, omdat onvoldoende is gebleken waarvoor deze kosten zijn gemaakt en of deze noodzakelijk waren. Voorts komen voor vergoeding in aanmerking de reiskosten die appellant heeft gemaakt ten behoeve van de onderzoeken door de specialisten Herngreen en Van der Scheer ter hoogte van € 80,20. Naar het oordeel van de Raad biedt het besluit proceskosten bestuursrecht geen grondslag voor vergoeding van de overige in de betreffende bijlage bij de vordering opgevoerde kosten. Eveneens voor vergoeding in aanmerking komen de kosten verbonden aan het inwinnen van medische informatie bij de huisarts Meijer en de psycholoog Rooke, alsmede de kosten verbonden aan de onderzoeken door de artsen van der Scheer, Herngreen en Lerner, in totaal ten bedrage van € 2.743,01. Aan overige kosten betekent dit in totaal de somma van € 2.951,91. Tot slot komen voor vergoeding in aanmerking de reiskosten van appellant verbonden aan het bijwonen van de zittingen bij de rechtbank en de Raad, begroot op een bedrag in totaal van € 19,46. In totaal betekent dit een bedrag aan proceskosten van € 4.420,37. 


III. BESLISSING 

De Centrale Raad van Beroep, 

Recht doende: 

Vernietigt de aangevallen uitspraak; 
Verklaart het inleidende beroep gegrond en vernietigt het bestreden besluit van 
22 april 2003; 
Bepaalt dat de Raad van bestuur van het uitvoeringsinstituut werknemersverzekeringen een nieuw besluit op bezwaar neemt, met inachtneming van hetgeen in deze uitspraak is overwogen; 
Veroordeelt de Raad van bestuur van het Uitvoeringsinstituut werknemersverzekeringen in de proceskosten van appellant tot een bedrag groot € 4.420,37,-, te betalen door het Uitvoeringsinstituut werknemersverzekeringen; 
Bepaalt dat het Uitvoeringsinstituut werknemersverzekeringen aan appellant het betaalde griffierecht in hoger beroep van € 103,- vergoedt. 


Deze uitspraak is gedaan door J.W. Schuttel als voorzitter, en M.C. Bruning en A.T. de Kwaasteniet als leden. De beslissing is, in tegenwoordigheid van T.R.H. van Roekel als griffier, uitgesproken in het openbaar op 10 augustus 2007. 


(get.) J.W. Schuttel. 


(get.) T.R.H. van Roekel. 



SSw 
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