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Geacht kamerlid,

Bij de  behandeling van de begroting van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid in de Tweede Kamer zal vast ook de WAO ter sprake komen. Tot nu toe zijn de gevolgen van de WAO-plannen voor de mensen om wie het gaat, arbeidsongeschikten, chronisch zieken en gehandicapten, nauwelijks aan de orde gekomen.

Wij dringen er bij u als volksvertegenwoordiger op aan om u in deze gevolgen te verdiepen, mede om te voorkomen dat de geschiedenis zich herhaalt. In de WAO-plannen, zoals die naar buiten gebracht zijn door de SER, het kabinet Kok en het kabinet Balkenende, staat aanscherping van het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium centraal. Oppervlakkig gezien lijkt dit dé manier om het aantal WAO-uitkeringen te beperken. Aan reële arbeidsongeschiktheid verandert het echter niets. Precies hetzelfde is ook gebeurd bij invoering van de Wet TBA in1993. Van tevoren is toen, noch door de SER, noch door het parlement, goed onderzocht wat de gevolgen zouden kunnen zijn. De diskussie ging vooral over de hoogte en de duur van de uitkeringen. De wijziging in het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium werd algemeen gezien als een probleemloze manier om mensen die niet echt arbeidsongeschikt waren buiten de WAO te houden. 

Achteraf werd in de praktijk duidelijk dat door de TBA bepaalde groepen arbeidsongeschikte chronisch zieken, waaronder ME-patiënten, werden uitgesloten van een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Daardoor werden ze tot, vaak levenslange, armoede veroordeeld. Toen dit gevolg, in de vorm van 'schrijnende gevallen',  doordrong tot het parlement zeiden alle partijen dat dit niet de bedoeling was geweest, maar het kwaad was al geschied. Het heeft tot juni 2000 geduurd voordat dit door middel van het 'Schattingsbesluit Arbeidsongeschiktheidswetten' enigszins is rechtgezet. 

De aanscherping die nu wordt voorgesteld zal opnieuw tot uitsluiting van arbeidsongeschikten van de WAO leiden, zonder dat ze op een andere manier inkomen kunnen verwerven. Ditmaal gaat het om schrijnende gevolgen voor een veel grotere groep. Wij vragen in dit verband vooral uw aandacht voor twee elementen uit de plannen: het beperken van het recht op WAO tot de zogenaamde volledig en duurzaam arbeidsongeschikten en het werken met een lijst met ziektebeelden om uit te maken wie wel en niet tot deze groep behoren. Op beide elementen gaan wij in deze brief in. 

Werken met positieve of negatieve lijsten met ziektebeelden

In de WAO-plannen wordt het recht op een WAO-uitkering beperkt tot mensen van wie bij voorbaat wordt aangenomen dat ze vijf jaar of langer volledig arbeidsongeschikt zullen zijn en geen enkele functie meer kunnen vervullen. Een lijst met ziektebeelden zou een belangrijke rol moeten vervullen bij het selecteren van deze beperkte groep en bij het uitsluiten van die arbeidsongeschikten die geen recht meer hebben op WAO. Op dit punt kennen de plannen verschillende varianten. Deze lopen uiteen van een positieve lijst met ziektes die wel recht geven op een WAO-uitkering tot een negatieve lijst met ziektes die dat recht niet geven, en van een lijst met een limitatief karakter tot een lijst met een indicatief karakter of met een signaalfunctie. 

Maar om welke variant het ook gaat, tegen het gebruik van lijsten met ziektebeelden bij de WAO-keuring hebben wij fundamentele bezwaren. De medische kennis in het algemeen en de verzekeringsgeneeskundige kennis in het bijzonder is volstrekt ontoereikend voor het op betrouwbare wijze vaststellen van de beoogde lijsten. Ook bij toename van die kennis blijft een betrouwbare arbeidsongeschiktheidsprognose voor de meeste ziektebeelden onmogelijk. Uit statistische gegevens over het ziekteverloop bij een bepaalde diagnose kan nooit worden afgeleid hoe het verloop in een individueel geval zal zijn. Bovendien zijn de aard en de omvang van de beperkingen afhankelijk van een groot aantal andere factoren. Zij vloeien nooit rechtstreeks voort uit de diagnose. De Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid staat in dit standpunt niet alleen. De Raad van Bestuur van de UWV stelt precies hetzelfde in een advies van aan de Minister van SZW over een concrete uitwerking van het arbeidsongeschiktheidscriterium voor de nieuwe WAO (11 oktober 2002.)  
Een bijkomend, vaak sterk onderschat, bezwaar tegen het gebruiken van lijsten met ziektebeelden bij de WAO-keuring is de stigmatiserende werking ervan. U zou eens moeten weten wat voor ellende nu al wordt aangericht met berichten dat mensen met burn-out, persoonlijkheidsstoornissen, lage rugklachten, bepaalde vormen van reuma. ME/CVS, RSI, een post-whiplash-syndroom, bekkeninstabiliteit of fibromyalgie het recht op een WAO-uitkering wordt ontzegd. Ook zonder enige wijziging van de WAO, bij de huidige keuringen komt het al weer voor dat een verzekeringsarts zegt: 'Ik zou wel willen, maar ik mag iemand met  ME niet arbeidsongeschikt verklaren'. Hoe genuanceerd de functie van de lijsten ook geformuleerd zal worden, ze staan een objectieve, zorgvuldige en individuele beoordeling van arbeidsongeschiktheid in de weg.

Ook voor mensen die lijden aan een ziekte die op een positieve lijst staat zal deze lijst stigmatiserend werken. Voor hen zal het veel moeilijker worden om, als ze nog mogelijkheden hebben om te werken of die weer krijgen, ooit nog weer aan het werk te komen. 

Het werken met een lijst met ziektebeelden is in strijd met het 'Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten', dat op aandringen van vrijwel alle partijen tot stand is gekomen. Volgens dit besluit moet bij de beoordeling van arbeidsongeschiktheid de gevolgen van ziekte centraal staan en niet de exacte oorzaak van de zieke en ook niet de exacte diagnose. Bij dezelfde diagnose kunnen in het ene geval de beperkingen met betrekking tot arbeid immers veel groter zijn dan in het andere geval. En, ook al is de oorzaak van een ziekte (nog) niet precies bekend, zoals bijvoorbeeld vroeger bij Multiple Sclerose en nu bij ME/CVS, daar worden de gevolgen niet minder ernstig van. In de politiek was een aantal jaren kamerbrede overeenstemming over dit uitgangspunt. Wij verzoeken u dringend aan dit uitgangspunt vast te houden.

Beperking van het recht op WAO tot 'volledig en duurzaam arbeidsongeschikten'

In de nieuwe plannen vallen gedeeltelijk arbeidsongeschikten buiten de WAO. Zij kunnen een aanvulling op hun loon krijgen, maar alleen als het ze lukt om weer aan het werk te gaan. Op dat laatste hebben zij helaas vaak zeer weinig invloed. De ervaring leert dat werkgevers al snel afhaken bij het (her)plaatsen van arbeidsongeschikte werknemers wanneer zij daarvoor bepaalde functies of de organisatie van het werk (te veel) moeten aanpassen of het rendement te laag wordt. Werkgevers die een werknemer met ME/CVS bijvoorbeeld 8 uur per week verspreid over vier dagen willen laten werken zijn bijna niet te vinden. Dergelijke aanpassingen zullen waarschijnlijk niet af te dwingen zijn. De verplichting van werkgevers om arbeidsongeschikten aan passend werk te helpen is in de plannen slechts vaag omschreven. Het zou in dit licht naar onze mening zeer onrechtvaardig zijn om gedeeltelijk arbeidsongeschikten die geen aangepast werk kunnen vinden te veroordelen tot (vaak levenslange) financiële afhankelijkheid van de bijstand of van een partner.  

Afschaffing van de WAO voor de volledig arbeidsongeschikten van wie wordt aangenomen dat hun volledige arbeidsongeschiktheid korter dan vijf jaar zal duren is minstens zo schrijnend. Zoals hierboven toegelicht is het in veel, zo niet de meeste, gevallen niet mogelijk om vooraf vast te stellen of arbeidsongeschiktheid duurzaam zal zijn. Bovendien heeft iemand die volledig arbeidsongeschikt is wel heel weinig mogelijkheden om door werken een inkomen te verdienen.

Wij hopen dat u kennis wilt nemen van bijgaande reactie en onze visie wilt betrekken bij de menings- en besluitvorming in de Tweede Kamer over de toekomst van de WAO. 

Hoogachtend,

namens de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid,

Ynske Jansen, voorzitter 
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