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Geachte kamerleden

Wij zijn overvallen en geschokt door het voorstel van VVD, D66 en het CDA om de ontslagbescherming van zieke werknemers aan te tasten. Wij denken dat hiermee een besluit wordt genomen dat in de praktijk tot schrijnende situaties zal leiden. Wij kunnen ons niet voorstellen dat u dergelijke situaties voor uw rekening zou willen nemen. We hopen dat u nog voor het kamerdebat ons onderstaande commentaar wilt lezen. Onze reactie is gebaseerd op de praktijkervaringen van mensen met ME/CVS. Wij zijn er echter van overtuigd dat veel daarvan ook voor andere groepen zieke werknemers zal opgaan. 

Allereerst vragen we ons af welk probleem met het voorstel wordt opgelost. Is dat wel een probleem? Het is een feit dat de mogelijkheden van arbeidsongeschikten om nog gedeeltelijk deel te nemen aan het arbeidsproces nu niet optimaal benut worden. Bij ME-patiënten schatten wij dit op ongeveer 2200 tot 2300 mensen, 10% van degenen die voordat ze ziek werden werkten. Voor andere groepen zullen andere, vaak hogere, cijfers gelden. Maar waar ligt het aan dat hun capaciteit niet wordt benut?

Wij horen nooit werkgevers klagen dat werknemers die arbeidsongeschikt geworden zijn niet mee wilden werken aan werkhervatting, wanneer daarbij tenminste rekening wordt gehouden met de beperkingen die hun ziekte met zich meebrengt. 

Dergelijk aangepast werk wordt door de meeste werkgevers helemaal niet aangeboden.

Daar zit hem de crux: werkgevers zijn eigenlijk alleen geïnteresseerd in werkhervatting van arbeidsongeschikte werknemers wanneer die kunnen voldoen aan de huidige eisen van maximale inzetbaarheid, productiviteit en flexibiliteit. En die eisen zijn zeer hoog, 'arbeid is topsport' is niet voor niets een bekend gezegde. Werkgevers zijn vaak niet echt bereid tot een zodanige aanpassing van functies voor mensen met gezondheidsproblemen dat daardoor niet meer aan deze eisen voldaan wordt.

Zo blijkt uit diverse bronnen dat een vermindering van het aantal werkuren per dag en per week werkhervatting voor veel arbeidsongeschikten mogelijk maakt. Maar in de praktijk hebben sommige werkgevers al moeite met iemand die 50% werkt. De bereidheid om de organisatie daaraan aan te passen is niet groot. Bij ME-patiënten die nog kunnen werken gaat het vaak om een nog beperkter aantal uren. Wij kennen enkele mensen die  8, 12 of 15 uur per week werken en echt niet meer kunnen. De meeste werkgevers willen daar niet aan meewerken. Dat is het echte probleem en dat los je met een dergelijke maatregel niet op.

En je hoort zelden dat een arbeidsbureau een ontslagvergunning weigert omdat iemand nog 6 uur per week kan werken en de werkgever daarvoor geen passende arbeid heeft aangeboden, hoewel dit volgens de huidige regels wel zou moeten. Dus zo goed werkt de ontslagbescherming nu ook niet. Op dit moment zijn er zeker voldoende sancties voorhanden voor werknemers die onder het mom van ziekte de kluit belazeren of die iedere medewerking weigeren wegens onwil (niet onvermogen).  

Werkgevers hebben vaak een alles-of-niets-mentaliteit, de beteren niet te na gesproken. Reïntegratie? Prima, maar dan wel graag fulltime werken in een bestaande functie. Kan dat niet ? Dan duurt twee jaar ontslagbescherming hen veel te lang. Dan is men de arbeidsongeschikte werknemer liever zo snel mogelijk kwijt. 

En dat kan ook nu al, onder het mom van werkweigering. De werkgever kan gewoon ontkennen dat er sprake is van ziekte en tot ontslag overgaan wegens werkweigering, zoals Linda Slagter, ME-patiënte en als documentaliste in dienst van de BVD, is overkomen. Zelfs het deskundig oordeel van twee hoogleraren werd daarvoor genegeerd. In haar zaak is gebleken dat een overheidswerknemer met de ziekte ME/CVS vogelvrij is (zie bijgaand persbericht). 

Een werknemer die door ziekte niet meer kan werken verkeert in de eerste fase in een heel kwetsbare positie, zeker wanneer er sprake is van een ziekte als ME/CVS. De diagnose is dan meestal nog niet gesteld (dat kan bij ME/CVS op zijn vroegst pas na een half jaar, maar in de praktijk duurt het vaak nog veel langer). Hij verkeert dus in grote  onzekerheid. Een effectieve behandeling is niet beschikbaar. Hij krijgt geen of tegenstrijdige adviezen van artsen. Hij moet het feit dat hij in veel opzichten uitgerangeerd is verwerken. Hij krijgt vaak te maken met onbegrip van zijn omgeving (werk en privé). Hij moet zich leren aanpassen aan de nieuwe situatie. Daar komt dan nog eens grote inkomensonzekerheid bij (langere termijn: krijg ik wel WAO als ik dan nog niet kan werken? Kortere termijn: het risico dat de werkgever niet meer betaalt).

Het recente voorstel doet daar nog eens een schepje op met de dreiging van ontslag. Geen loon is al erg genoeg, maar ontslag is onomkeerbaar. Wij hebben begrepen dat dit volgens de indieners moet kunnen wanneer de zieke werknemer niet voldoende meewerkt aan zijn herstel of wanneer hij vervangende passend arbeid weigert. Maar wie beoordeelt dit? En hoe wordt willekeur voorkomen?

Wie beoordeelt bij ME/CVS wanneer men goed meewerkt aan herstel? Gaat de werkgever straks zieke werknemers een willekeurige behandeling voorschrijven omdat hij toevalig van een kennis gehoord heeft dat dat wel werkt? Mensen met ME/CVS worden vaak overspoeld met goedbedoelde maar ondeskundige behandelingsadviezen, vaak uit de alternatieve sector. Wanneer ze die opvolgen worden ze niet beter, wel armer en nog meer uitgeput.

En wat betreft het weigeren van passend werk, dat is voor een werkgever niet zo moeilijk te regelen. Wanneer men maar arbeid aanbiedt die de krachten van de werknemer te boven gaat, zal deze wel moeten weigeren. Linda Slagter moest drie uur per dag werken, maar ze kon aan die eis niet voldoen. Dus werd ze ontslagen. Wie toetst in deze fase wat passende arbeid is? Wie beschermt de zieke werknemer? Wie zorgt dat deze niet nog zieker wordt door alle druk en dreiging die van de voorgestelde maatregelen uitgaat?

De zieke werknemer wordt zo rechteloos. Werknemers met ziektes waar helaas geen simpele en snelle behandeling voor bestaat en waar nog veel niet van bekend is, zoals ME/CVS (maar dit geldt voor veel meer ziektes) zijn helemaal vogelvrij.

U hebt in het verleden altijd veel begrip voor de problemen van arbeidsongeschikten met ME/CVS getoond. We zijn blij met de Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium en het vastleggen daarvan in het Schattingsbesluit van juli 2000, mede als gevolg van uw inzet of de inzet van uw fractiegenoten. Er zit net een positieve ontwikkeling in de rechtspraak over de WAO bij ME/CVS. En nu dit weer! 

Wij doen een beroep op u om het bovenstaande in uw overwegingen te betrekken. Ook zouden we graag een gesprek hierover, en over de plannen van de commissie Donner, met u hebben.

Met vriendelijke groet,

Namens de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid,
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