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VOORWOORD

Van een arbeidsongeschiktheidskeuring hangt meestal veel af. De ervaring leert dat het belangrijk is dat u zich goed voorbereidt, zeker als u een ziekte hebt die als ‘moeilijk objectiveerbaar’ te boek staat. Anders loopt u de kans dat uw gezondheidsproblemen worden onderschat en uw mogelijkheden overschat – met als gevolg dat u geen uitkering krijgt, of een lagere dan waar u recht op hebt.
Deze brochure bevat informatie en tips om meer greep te krijgen op de gang van zaken tijdens de keuring. Lukt dat, dan hebt u meer kans op een beoordeling die recht doet aan uw situatie.

Handleiding voor de (her)keuring is een uitgave van de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid* en een vervolg op de eerder verschenen brochure Arbeidsongeschikt door ME? Tips voor de keuring (1994). De nieuwe tips zijn gebaseerd op de ervaringen van talrijke patiënten. Ze zijn zo geschreven dat niet alleen ME- patiënten, maar ook anderen er hun voordeel mee kunnen doen.
Steungroepmedewerkers Joke Roesink en Gemma de Meijer voorzagen het eerste ontwerp van commentaar. Jeannette Bosman las mee met de eindredactie. Ook is gebruik gemaakt van enkele juridische adviezen van mr. Sjoerd Visser. Hen, en alle anderen die het verschijnen van deze brochure mogelijk hebben gemaakt, wil ik hartelijk danken voor hun bijdrage.

Ynske Jansen Groningen, januari 2005

















*De Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid werd in 1994 opgericht naar aanleiding van het feit dat veel ME-patiënten die door hun ziekte niet langer konden werken, problemen hadden met het krijgen van een arbeidsongeschiktheidsuitkering.
1. INLEIDING

In deze brochure vindt u informatie die u nodig hebt om u goed voor te bereiden op een arbeidsongeschiktheids(her)keuring. Daarbij is er speciale aandacht voor de nieuwe regels die per 1 oktober 2004 van kracht werden, en voor de eenmalige herkeuringen die op diezelfde datum zijn gestart en tot 1 april 2006 doorgaan. Er wordt uiteengezet hoe de keuring verloopt, wat daarbij de rol is van de verzekeringsarts en de arbeidsdeskundige, hoe de mate van uw arbeidsongeschiktheid wordt bepaald en welke problemen u – vooral als u ‘moeilijk objectiveerbare gezondheidsklachten’ hebt – kunt tegenkomen.
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De brochure is in de eerste plaats geschreven voor mensen die een eenmalige herkeuring krijgen. Maar ook wie voor het eerst gekeurd wordt kan er zijn voordeel mee doen, evenals degene die een ‘professionele herbeoordeling’ krijgt – dat wil zeggen een herkeuring op eigen verzoek of omdat het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV) deze nodig vindt.
De plannen om in 2006 een compleet nieuw stelsel van uitkeringen bij arbeidsongeschiktheid in te voeren zijn in deze brochure niet verwerkt. Deze plannen zijn namelijk nog niet definitief en dat nieuwe stelsel zal niet gelden voor mensen die vóór 1 januari 2004 arbeidsongeschikt werden.
1.1 
WIE WORDEN OPNIEUW GEKEURD, EN WANNEER?

Sinds 1 oktober 2004 krijgen veel mensen met een uitkering op grond van de Wet op de Arbeidsongeschikt- heidsverzekering (WAO), Wet arbeidsongeschiktheidsverzekering zelfstandigen (WAZ) of Wet arbeidsongeschiktheidsvoorziening jonggehandicapten (WAJONG) te maken met een eenmalige herkeuring volgens strengere regels. De wettelijke eerstejaars en vijfjaarlijkse herkeuringen zijn afgeschaft. Alleen mensen die op
1 juli 2004 vijftig jaar of ouder waren en degenen voor wie bij eerdere herkeuringsoperaties (vanaf 1987 en vanaf 1993) een uitzondering is gemaakt,

blijven voor de eenmalige herkeuring gespaard (zie bijlage 1: Een herkeuring ja of nee? Wanneer?).
Er is voor de keuring een verdeling gemaakt in twee leeftijdsgroepen (‘cohorten’):

· Van 1 oktober 2004 tot en met 31 maart 2006 worden de mensen gekeurd die op 1 juli 2004 48 jaar of jonger waren.
· Vanaf 1 januari 2006 de mensen die op 1 juli 2004 49 jaar waren.

De volgorde binnen een cohort wordt door leeftijd bepaald: wie het jongst is komt het eerst aan de beurt. Mogelijk zullen in de loop van de tijd aanvullende regels worden vastgesteld op grond waarvan mensen die de meeste kans lopen hun uitkering geheel of gedeeltelijk te verliezen, binnen hun cohort met voorrang herkeurd worden.
Buiten de eenmalige cohortherkeuring blijft een herkeuring mogelijk als het UWV dat nodig vindt, of als iemand dat zelf wil. Dit geldt ook voor degenen die van de eenmalige herkeuring zijn uitgezonderd – al blijven voor hen de oude keuringsregels gelden.

1.2 WAT HOUDEN DE STRENGERE REGELS IN?

De strengere keuringsregels zijn bedoeld om zoveel mogelijk mensen volledig arbeidsgeschikt te verklaren, en in de gevallen waarin dit niet kan een arbeidsongeschiktheidspercentage vast te stellen dat zo laag mogelijk is. Dit kan ertoe leiden dat mensen geschikt verklaard worden voor werk dat niet bestaat, of dat ze niet kúnnen doen.
De belangrijkste wijzigingen op een rijtje:

· Iemand wordt al (gedeeltelijk) arbeidsgeschikt verklaard als er drie functies bestaan die hij in theorie zou kunnen vervullen, ook als er van ieder

van die functies in Nederland maar drie arbeidsplaatsen zijn. (Tot 1 oktober 2004 moesten dat minstens drie functies zijn met in totaal minstens dertig arbeidsplaatsen.)

· Er wordt geen rekening meer gehouden met het aantal uren dat iemand werkte voordat hij ziek werd, en ook functies met meer uren (tot en met voltijdfuncties van 38 uur per week) worden geschikt verklaard voor mensen die eerder een deeltijdbaan hadden – tenzij er een medische urenbeperking is vastgesteld.

· Er wordt minder rekening gehouden met de tijden waarop iemand werkte vóór zijn ziekte: werk dat tussen 6 uur ‘s morgens en 12 uur ’s nachts moet gebeuren, wordt in principe voor iedereen geschikt verklaard – tenzij dit om medische redenen niet is toegestaan. Dit geldt ook voor werk waarbij ‘incidenteel’ ’s nachts gewerkt moet worden.

· Functies waarvoor bepaalde vaardigheden nodig zijn, mogen ook geschikt worden verklaard voor mensen die die vaardigheden niet hebben. Het gaat hierbij om bepaalde ‘algemeen gebruikelijke vaardigheden’ die mensen zich binnen zes maanden kunnen eigen maken, zoals het mondeling beheersen van de Nederlandse taal en eenvoudige computervaardigheden.

· Als iemand na het begin van zijn arbeidsongeschiktheid nog heeft gewerkt of opnieuw is gaan werken, bijvoorbeeld in deeltijd of in een minder zware functie, wordt – als hij met dat werk meer verdiende dan het UWV kan berekenen als ‘resterende verdiencapaciteit’ – dat feitelijke hogere salaris als uitgangspunt voor het vaststellen van het arbeidsongeschiktheidspercentage

gebruikt, ook als het werk inmiddels beëindigd is, bijvoorbeeld wegens ontslag om economische redenen of een conflict (dit mag alleen niet, als iemand met zijn werk is gestopt om medische redenen). Het gevolg is een lager arbeidsongeschiktheids- percentage, dat weer tot een lagere uitkering kan leiden (zie verder: hoofdstuk 2).

· De medische keuring wordt strenger. Een verzekeringsarts mocht eerst iemand die ‘psychisch niet zelfredzaam’ is, op medische gronden volledig arbeidsongeschikt verklaren. Dit mag nu alleen nog als het gebrek aan psychische zelfredzaamheid het gevolg is van een ‘ernstige psychische stoornis’.

· Mensen met bepaalde diagnoses worden zowel medisch als arbeidsdeskundig extra streng beoordeeld. Het gaat hierbij om ziekten of klachten die als ‘moeilijk objectiveerbaar’ worden beschouwd, zoals psychische klachten, chronische rugklachten, bekkeninstabiliteit, ME/CVS, fibromyalgie, whiplash en RSI. (Meer dan de helft van alle WAO’ers valt in deze categorie.) Als de eerste keuringsarts vindt dat iemand met een dergelijke diagnose op medische gronden volledig arbeidsongeschikt is, of geen volle werkdag of werkweek kan werken, moet een tweede keuringsarts het onderzoek overdoen. Als de eerste arbeidsdeskundige geen of onvoldoende geschikte functies kan vinden, gaat een tweede arbeidsdeskundige hier opnieuw naar op zoek. (Zie bijlage 7 en 8 voor meer informatie over de dubbele keuring en alle diagnoses waarop deze van toepassing is.)

· Een kleine positieve wijziging heeft betrekking op degenen die na

beëindiging of verlaging van de WAO aan het werk gaan in een lager betaalde functie. Als zij binnen vijf jaar weer, of erger, arbeidsongeschikt raken – door dezelfde gezondheidsproblemen die zij eerder hadden – wordt hun arbeidsongeschiktheidspercentage berekend op basis van hun oude, hogere salaris. Dit geldt ook voor degenen die bij de WAO-beoordeling na een jaar ziekte als minder dan 15% arbeidsongeschikt beoordeeld zijn, en dus geen WAO-uitkering krijgen. Als zij hierna in een lager betaalde functie aan de slag gaan en binnen vijf jaar ergere gezondheidsproblemen krijgen, wordt bij een nieuwe WAO-keuring hun eerdere, hoger betaalde functie als uitgangspunt genomen bij het berekenen van hun arbeidsongeschiktheidspercentage.

1.3 WAT ZIJN DE GEVOLGEN?

Na de herkeuring volgens de strengere regels zullen veel mensen met gezondheidsproblemen niet langer als arbeidsongeschikt worden beschouwd, maar als – geheel of gedeeltelijk – werkloos. De gevolgen daarvan zijn ingrijpend:

WW of bijstand
De oorspronkelijke uitkering van mensen die door de herkeuring hun uitkering verliezen, wordt na twee maanden stopgezet. Zij kunnen tijdelijk – variërend van een half tot vijf jaar – een uitkering volgens de Werkloosheidswet (WW) krijgen, tenminste als ze aan de voorwaarden daarvoor voldoen, en daarna eventueel een bijstandsuitkering van de gemeente, afhankelijk van het inkomen van een partner en eigen vermogen of vermogen van een partner.

TRI
Mensen die eerst gedeeltelijk arbeidsongeschikt waren en hun WW-

recht al hebben opgebruikt, hebben daar niet opnieuw recht op. Wie geen recht heeft op WW kan in plaats daarvan nog zes maanden een uitkering krijgen op grond van de Tijdelijke regeling inkomensgevolgen herbeoordeelde arbeidsongeschikten (TRI). Dit is een uitkering tot het niveau van de eerdere WAO-uitkering.

Sollicitatieplicht
Zowel voor de bijstand, de WW-uitkering en de TRI-uitkering geldt een strenge sollicitatieplicht. Wie daaraan niet voldoet of aangeboden werk weigert, wordt gestraft met een korting en kan zijn uitkering definitief verliezen.

IOAW
Soms is het mogelijk om in plaats van bijstand een uitkering te krijgen volgens de Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsongeschikte werkloze werknemers (IOAW). Deze uitkering vult het gezinsinkomen aan tot bijstandsniveau. Er wordt wel rekening gehouden met het inkomen van een partner, maar – anders dan bij bijstand – niet met vermogen (eigen huis, spaargeld en dergelijke). Om in

aanmerking te komen voor een dergelijke uitkering moeten mensen nog een gedeeltelijke WAO-uitkering – voor minder dan 80% arbeidsongeschiktheid – hebben, en geen recht meer op WW.

IOAW voor ouderen
Zij die na de herkeuring helemaal geen WAO-uitkering meer hebben, kunnen ook een IOAW-uitkering krijgen, maar alleen als zij bij het begin van hun werkloosheid (dus de dag na het einde van de WAO- uitkering) 50 jaar of ouder zijn. Met ingang van 2005 wil de regering voor de IOAW voor mensen tussen de 50 en de 55 jaar ook rekening gaan houden met vermogen, op dezelfde manier als bij de bijstand, maar met uitzondering van het geld dat in een eigen huis zit.

Verzekering en pensioen
Verlies of verlaging van de WAO- uitkering heeft in bepaalde gevallen ook negatieve gevolgen voor het recht op invaliditeitspensioen, pensioenopbouw, uitkering op grond van de Algemene nabestaandenwet, voor de belastingaftrek en de ziektekostenverzekering.

2. DE (HER)KEURING



2.1 HOE WORDT UW ARBEIDSONGESCHIKTHEID BEPAALD

De arbeidsongeschiktheidskeuring bestaat in principe uit twee onderdelen:

· een medische beoordeling door een verzekeringsarts;
· een arbeidsdeskundige beoordeling door een arbeidsdeskundige.

Dit geldt zowel voor een eerste keuring als voor een herkeuring.

De taak van de verzekeringsarts
De verzekeringsarts moet beoordelen wat de gevolgen van uw gezondheidsproblemen zijn voor uw mogelijkheden om in het dagelijks leven te functioneren.

De taak van de arbeidsdeskundige De arbeidsdeskundige moet beoordelen wat de gevolgen van uw gezondheidsproblemen zijn voor uw mogelijkheden om in uw levensonderhoud te voorzien. Hij gaat na welk salaris u – in uw huidige situatie – in theorie nog zou kunnen verdienen(uw ‘verdiencapaciteit’), en hoeveel dat minder is dan wanneer u gezond zou zijn.

Arbeidsongeschiktheidspercentage Uw mate van arbeidsongeschiktheid wordt bepaald door uw verlies aan verdiencapaciteit, en vloeit dus niet rechtstreeks voort uit het feit dat u ziek bent, of uit de ernst van uw gezondheidsklachten.


WAO en WAZ
Als het om de WAO en de WAZ gaat, wordt uw 'resterende verdiencapaciteit' vergeleken met uw maatmaninkomen. Dit is het inkomen dat iemand als u, met soortgelijke opleiding en ervaring – maar dan gezond – , zou kunnen verdienen.
Het verschil bepaalt uw mate van arbeidsongeschiktheid. Als bijvoorbeeld uw resterende verdiencapaciteit 64% van uw maatmanloon is, is uw verlies aan verdiencapaciteit 36 %. Dit is dan uw mate van arbeidsongeschiktheid ofwel uw arbeidsongeschiktheidspercentage.

WAJONG
Bij de WAJONG wordt de mate van arbeidsongeschiktheid in de meeste gevallen bepaald door de resterende verdiencapaciteit te vergelijken met het minimumloon – in bepaalde gevallen met anderhalf maal het minimumloon.

In welke klasse valt u?
Als u voor 52% arbeidsongeschikt bent, valt u in de groep 45-55% arbeidsongeschikten. Zo’n groep heet een arbeidsongeschiktheidsklasse. Wie nog maar 20% of minder kan verdienen valt in de klasse 80-100% arbeidsongeschikten en wordt volledig arbeidsongeschikt genoemd. Wie minder dan 15% arbeidsongeschikt is – in de WAJONG minder dan 25% – krijgt geen uitkering.

De berekening van percentages
Uw mate van arbeidsongeschiktheid bepaalt, samen met andere factoren, de hoogte van uw uitkering. De WAO- uitkering is gebaseerd op een percentage van uw oude loon (tot een bepaald maximum):


	arbeidsongeschiktheidsklasse
	uitkeringspercentage

	minder dan 15%
	geen WAO

	15-25%
	14%

	25-35%
	21%

	35-45%
	28%

	45-55%
	35%

	55-65%
	42%

	65-80%
	50,75%

	80-100%
	70%







Deze uitkeringspercentages zijn die van de WAO-aanvangsuitkering. De WAO- vervolguitkering is een stuk lager. Het verschil, het zogenaamde WAO-gat, is in veel gevallen bijverzekerd via de werkgever.


2.2 DE KEURING DOOR DE VERZEKERINGSARTS

Veel mensen stellen er zich iets anders bij voor, maar de medische arbeidsongeschiktheidskeuring bestaat in de praktijk vaak slechts uit een gesprek met de verzekeringsarts. Soms vindt er ook een beperkt lichamelijk onderzoek plaats . Hoe lang de keuring duurt verschilt per geval, maar meer dan een uur zal het meestal niet zijn.

De verzekeringsarts kan zich voorbereiden door voorafgaand aan de keuring uw dossier te bestuderen. Als u eerst een vragenlijst hebt moeten invullen, zal hij uw antwoorden of een samenvatting daarvan doornemen. Soms vraagt hij informatie op bij artsen die u hebben onderzocht of bij wie u onder behandeling bent. Dat mag echter alleen als u daarvoor schriftelijk toestemming geeft. U kunt ook zelf de verzekeringsarts vragen contact op te nemen met de arts(en) waarbij u onder behandeling

bent. Volgens de regels moet hij dat in dat geval doen, maar in de praktijk gebeurt het niet altijd.
Soms verwijst de verzekeringsarts u eerst nog voor nader onderzoek door naar een of meer medisch deskundigen. Ten slotte vormt hij zich, op grond van zijn eigen bevindingen en eventuele informatie van andere artsen, een oordeel over uw mogelijkheden om te werken.

Verzekeringsartsen zijn bij hun beoordeling gebonden aan de wet, aan de regels die in het algemeen voor artsen gelden en aan een speciale gedragscode en richtlijnen en standaarden voor verzekeringsartsen (zie bijlage 5 voor een overzicht).

De functionele mogelijkhedenlijst (FML)
De verzekeringsarts legt wat u wel en niet kunt – uw mogelijkheden en beperkingen – vast in de Functionele Mogelijkhedenlijst (FML). Deze lijst heeft tot doel uw ‘belastbaarheid’ weer te geven. Hij is verdeeld in zes rubrieken (met in totaal 80 verschillende punten):

1. Persoonlijk functioneren Hieronder vallen onder andere: zelfstandigheid en concentratie- vermogen.
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2. Sociaal functioneren
Hieronder vallen zien, horen, spreken, lezen, schrijven, maar ook het uiten van gevoelens en het omgaan met conflicten.

3. Aanpassing aan omgevingseisen Hierbij gaat het erom of u hitte, kou, tocht, lawaai, trillingen en dergelijke kunt verdragen.

4. Dynamische handelingen
Hieronder valt het gebruik van handen en vingers, het werken met toetsenbord en muis, het kunnen reiken en lopen.

5. Statische houdingen
Hierbij gaat het om zaken als staan, zitten, boven schouderhoogte werken.

6. Werktijden
In deze rubriek kunnen beperkingen in arbeidsduur worden vastgelegd.

De arts kan de FML mét of zonder u invullen
Tijdens of na het gesprek dat de verzekeringsarts met u heeft, vult hij de FML per computer in. Dit kan op verschillende manieren. Hij kan samen met u alle punten apart bespreken en ze rechtstreeks in de computer invullen. Dit

kost tijd, maar biedt meer kans dat echt met uw beperkingen rekening wordt gehouden. Hij kan ook een meer globaal gesprek met u voeren, en achteraf de FML op de computer invullen. In dat geval is er een grotere rol weggelegd voor zijn eigen interpretatie, zonder dat u direct kunt toetsen of die interpretatie juist is. Ook bestaat bij deze werkwijze meer kans dat bepaalde beperkingen die u hebt, buiten beschouwing blijven.

Vul de FML alvast voor uzelf in
In de bijlagen vindt u een complete Functionele Mogelijkhedenlijst (FML), met een toelichting. Die kunt u gebruiken om voor uzelf in te vullen.
Het kan heel goed zijn dat de verzekeringsarts het niet met uw visie eens is. Het uiteindelijke oordeel over wat uw beperkingen zijn, is aan hem. Maar wat u in ieder geval zelf kunt doen, is zo goed mogelijk – aan de hand van uw ervaringen in het dagelijks leven en eventueel in werk – aangeven waar uw grenzen liggen en proberen de verzekeringsarts daarvan te overtuigen. Als u medische of andere informatie (bijvoorbeeld een brief van uw arts of uw werkgever) kunt overleggen die uw visie kan ondersteunen, dan moet u dit zeker doen.

Het belang van volledigheid
Bij het invullen van de FML moet de verzekeringsarts eerst bepalen in welke rubrieken u beperkingen hebt. Daarbij bestaat het risico, dat hij ten onrechte aanneemt dat u deze in bepaalde rubrieken niét hebt, en die rubrieken dan niet met u bespreekt. Hij stelt dan bijvoorbeeld beperkingen vast in de rubrieken ‘persoonlijk functioneren’ en ‘sociaal functioneren’, en neemt stilzwijgend aan dat u geen problemen hebt die vallen onder ‘handelingen en houdingen’. In dat geval registreert de computer dat u op die laatste gebieden normaal kunt functioneren, en worden automatisch zogenaamde ‘normaalwaarden’ ingevuld op de FML. Dat betekent dat ervan wordt uitgegaan dat u op die gebieden even goed functioneert als de doorsnee-mens tussen de 15 en de 65 jaar, terwijl u misschien in werkelijkheid problemen hebt met het gebruik van uw handen, of moeilijk lange tijd rechtop kunt staan.

Niets vergeten!
U hebt er veel belang bij dat uw beperkingen zo volledig mogelijk in kaart worden gebracht. Anders bestaat de kans dat u geschikt wordt verklaard voor werk dat u niet aankunt en niet kunt volhouden, en dat u als gevolg daarvan geen of een te lage uitkering krijgt.

Geen duurzaam benutbare mogelijkheden
Slechts in één geval kan de verzekeringsarts zich beperken tot de rubrieken ‘persoonlijk en sociaal functioneren’. Dat is als hij van mening is dat u zo ernstig beperkt bent in uw persoonlijk en sociaal functioneren, dat u – zoals dat heet – 'geen duurzaam benutbare mogelijkheden' hebt.* In dat geval komt de arts tot het oordeel dat u op medische gronden volledig arbeidsongeschikt bent en vindt er geen verder onderzoek door de arbeidsdeskundige plaats.


* Voor het bepalen daarvan gelden strenge regels (zie bijlage 6).

Volledig arbeidsgeschikt
Ook als de verzekeringsarts van mening is dat u uw eigen werk volledig kunt doen, vindt er geen arbeidsdeskundig onderzoek plaats. U wordt dan volledig arbeidsgeschikt verklaard.

Dubbele medische keuring
Als de verzekeringsarts u op medische gronden volledig arbeidsóngeschikt verklaart, of meent dat u minder dan 30 uur per week kunt werken, hebt u kans dat u een dubbele keuring krijgt. Dit geldt met name voor mensen met wat bij het UWV een ‘zachte diagnose’ heet.* U wordt dan opnieuw onderzocht door een tweede verzekeringsarts. Denkt die er anders over dan de eerste verzekeringsarts, dan vindt onderling overleg plaats. De kans bestaat dat de einduitkomst afwijkt van de oorspronkelijke beoordeling.

· Zie bijlage 7 en 8.

De uitkomst
De uitkomst van het medische deel van de keuring is een lijst van rubrieken, de FML, onderverdeeld in punten waarop uw mogelijkheden om te functioneren volgens de verzekeringsarts minder zijn dan normaal, én een diagnose, die wordt weergegeven door een code.* Daarnaast maakt de verzekeringsarts een medische rapportage, waarin de FML wordt toegelicht.

· Zie voor de diagnosecodes bijlage 8.

Blijf kritisch!
De verzekeringsarts moet objectief en zorgvuldig vaststellen welke medische beperkingen u hebt. In de praktijk gaat dat lang niet altijd goed. Veel verzekeringsartsen kunnen moeilijk ontkomen aan de druk om het aantal WAO-uitkeringen zoveel mogelijk te

verminderen. Het is dus belangrijk de keuring goed voor te bereiden en de uitkomst van het onderzoek door de verzekeringsarts kritisch te bestuderen!

2.3 DE KEURING DOOR DE ARBEIDSDESKUNDIGE

Na het gesprek met de verzekeringsarts wordt u – tenzij u tot de eerdergenoemde uitzonderingen behoort – opgeroepen voor een gesprek met de arbeidsdeskundige.* Deze heeft uw FML per computer doorgekregen en voert verdere gegevens in, bijvoorbeeld over uw opleiding en ervaring. Op grond van alle gegevens zoekt hij met behulp van de computer voorbeeldfuncties die hij geschikt voor u acht.

* Ook de arbeidsdeskundige is, behalve aan de wet, gebonden aan een gedragscode en aan een aantal richtlijnen (zie bijlage 5).

Functiebeschrijvingen
De arbeidsdeskundige heeft een groot computerbestand met zo'n 7000 functiebeschrijvingen tot zijn beschikking. Hij moet daarin die functies zoeken, waarmee u het meeste kunt verdienen.
Daarbij moet hij nagaan of ze wel echt passen bij uw medische mogelijkheden en beperkingen. Hij kan daarvoor gebruikmaken, van de FML, en ook van de rapportage van de verzekeringsarts. Bij twijfel moet hij met deze arts over bepaalde functies eerst nog overleggen.

Voorbeeldfuncties
Op basis van drie gevonden functies met het hoogste salaris – die ieder met minstens drie arbeidsplaatsen in het systeem moeten voorkomen – berekent de arbeidsdeskundige uw 'resterende verdiencapaciteit'. Hij vergelijkt deze met uw maatmaninkomen (zie hoofdstuk 2.1) en berekent zo uw arbeidsongeschiktheidspercentage. Dit percentage bepaalt – bij een eerste keuring – of u een uitkering krijgt en zo ja, hoe hoog, en bij een herkeuring of uw

uitkering geheel of gedeeltelijk wordt ingetrokken. Van deze voorbeeldfuncties* krijgt u een korte beschrijving voorgelegd, de 'arbeidsmogelijkheden- lijst'. Ook hoort u per functie een uitgebreidere functiebeschrijving te krijgen, waarin puntsgewijs is aangegeven welke belasting die functie met zich meebrengt.

· Voor alle duidelijkheid: het gaat wel om reëel bestaande functies, maar niet om werkelijke vacatures. Deze functies worden alleen gebruikt om uw verdiencapaciteit vast te stellen en niet om u aan (aangepast) werk te helpen.

Is een functie niet te zwaar?
Of een functie wel of niet binnen uw bereik is, valt helaas erg lastig door uzelf te controleren:
· de nummering van de ‘belastingskenmerken’ van de uitgekozen functies verschilt van de nummering van uw medische beperkingen op de FML;
· als een functie een hogere belastbaarheid vereist dan in de FML is vastgelegd, is dat alleen zichtbaar op het computerbeeldscherm (dat de arbeidsdeskundige voor zich heeft), en niet terug te vinden op de papieren uitdraai (die u kunt inzien);
· er zijn veel zogenaamde ‘niet- matchende punten’, dat wil zeggen ‘belastbaarheidskenmerken’ uit de FML die niet overeenkomen met de ‘belastingskenmerken’ van de gekozen functies.*

· Zie bijlage 9 voor een compleet overzicht van de punten in de functiebeschrijving die niet overeenkomen met de punten van de FML.

Uitspraak CRvB
Volgens de Centrale Raad van Beroep (CRvB), de hoogste rechter in sociale verzekeringszaken, moet het UWV uiterlijk 1 juli 2005 het systeem zo hebben aangepast dat de informatie met behulp waarvan u kunt controleren of de uitgekozen functies passen bij uw FML,

duidelijker op papier komt. Maar ook vóór die tijd zijn arbeidsdeskundigen verplicht u deze informatie op schrift te geven. Het is uw wettelijk recht om volledig geïnformeerd te worden of er van een dergelijke 'afwijkende functiebelasting' sprake is, en wat de uitkomst is van het overleg daarover met de verzekeringsarts.

Overschrijding en piekbelasting Als de verzekeringsarts dat niet uitdrukkelijk heeft uitgesloten, gaat de arbeidsdeskundige ervan uit dat u wat meer kunt dan in de FML over u is aangegeven. Dat houdt in dat hij
aanneemt dat een beperkte (‘marginale’) overschrijding van uw in de FML aangegeven belastbaarheid mogelijk is, en dat u incidentele piekbelastingen aankunt. Als de arbeidsdeskundige een functie wil uitkiezen die uw mogelijkheden duidelijk overschrijdt, moet hij eerst overleggen met de verzekeringsarts.

Normaalwaarde
Het kan ook zijn dat de zwaarte van een geselecteerde functie hoger is dan de ‘normaalwaarden’ van de FML. Ook dan moet de arbeidsdeskundige eerst in overleg met de verzekeringsarts nagaan, of u die belasting wel aankunt. Deze arts heeft bij het invullen van de FML immers alleen vastgesteld of u minder, maar niet of u méér aankunt dan wat als normaal wordt beschouwd.

Opleiding en ervaring
Bij de vraag of een functie niet te zwaar voor u is, spelen ook opleiding en ervaring een rol. Als u niet voldoet aan de opleidings- of ervaringseisen die voor een bepaalde functie gelden, mag deze niet voor u worden uitgekozen. Dit is ook het geval als bijvoorbeeld een rijbewijs vereist is, en u dit niet hebt. Maar het gaat weer niet op voor bepaalde ‘algemeen gebruikelijke’ vaardigheden die men zich binnen zes maanden eigen

zou kunnen maken, zoals Nederlands spreken en met een computer overweg kunnen. Wie die vaardigheden niet heeft, mag toch geschikt worden verklaard voor functies waarvoor ze vereist zijn.

Deeltijd
Een functie kan ook ongeschikt voor u zijn als u om medische redenen niet in staat bent een volle werkweek te werken, en er van die bewuste functie onvoldoende deeltijd-arbeidsplaatsen bestaan.

Dubbele keuring
Als de arbeidsdeskundige niet genoeg functies – met genoeg arbeidsplaatsen – kan vinden die u gegeven uw gezondheidsproblemen zou kunnen uitoefenen, verklaart deze u volledig
(= 80-100%) arbeidsongeschikt. In dat geval hebt u – net als bij de medische keuring in de vorige paragraaf – kans dat u een dubbele keuring krijgt en opnieuw wordt onderzocht door een tweede arbeidsdeskundige, die wel voldoende functies probeert te vinden .

Ook hier geldt: bestudeer de uitkomst goed, blijf kritisch!
Het is de taak van de arbeidsdeskundige om functies te selecteren die reëel haalbaar zijn voor u. Dit gaat lang niet altijd goed, zeker als hij het werk vooral aan de computer overlaat.
Arbeidsdeskundigen staan net als verzekeringsartsen bloot aan de druk om het aantal WAO-uitkeringen zoveel mogelijk te beperken. Het is daarom belangrijk ook de uitkomst van een arbeidsdeskundige keuring goed te bestuderen, of daarbij hulp te vragen. Als u denkt dat u niet in staat bent een voor u uitgekozen functie te vervullen, kunt u dit het beste voorleggen aan de


arbeidsdeskundige, en vragen om een alternatief.

Reïntegratievisie
De arbeidsdeskundige moet ook een ‘reïntegratievisie’ maken. Deze dient te gaan over de reële mogelijkheden die u hebt om werk te vinden, rekening houdend met de beschikbare vacatures

en met uw gezondheid, opleiding en ervaring. Wie dat wil, kan al vóór de keuring door een verzekeringsarts een voorgesprek met een arbeidsdeskundige krijgen over zijn arbeidsmogelijkheden.


3. PROBLEMEN VOOR MENSEN MET ‘MOEILIJK OBJECTIVEERBARE’ ZIEKTEN OF KLACHTEN

Als iemand in aanmerking wil komen voor een arbeidsongeschiktheids- uitkering, moet volgens de wet zijn of haar onvermogen om te werken een ‘rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen’ gevolg zijn van ziekte of gebrek. Deze bepaling wordt in de praktijk op verschillende manieren uitgelegd en levert vaak problemen op voor mensen met aandoeningen als ME/CVS*, RSI, whiplash, fibromyalgie, bekkeninstabiliteit en burn-out.

* In januari 2005 heeft de Gezondheidsraad een rapport uitgebracht over ME/CVS. In dat rapport wordt ME/CVS erkend als een reële, ernstig invaliderende aandoening. De Gezondheidsraad stelt dat er bij ME/CVS sprake is van zware beperkingen in het persoonlijk, beroepsmatig en sociaal functioneren en dat volledige en gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid vaak voorkomt. Toch moet er nog veel gebeuren voordat dit inzicht tot alle verzekeringsartsen is doorgedrongen. Zie voor meer informatie: www.steungroep.nl/gezondheidsraad.



Dikwijls worden er bij deze mensen geen duidelijke lichamelijke afwijkingen gevonden. Veel verzekeringsartsen spreken in dat geval van ‘moeilijk objectiveerbare’ klachten, en menen dat er geen sprake is van ‘echte’ ziekte.

De term ‘moeilijk objectiveerbaar’ houdt in dat het voor de verzekeringsarts moeilijk is om:
· een diagnose te stellen;
· een onderling verband tussen iemands klachten te zien;
· een oorzaak van die klachten vast te stellen;
· de aard en de ernst van de beperkingen vast te stellen die het gevolg zijn van de klachten;
· te bedenken welke behandeling passend zou zijn.

Als er sprake is van ‘moeilijk objectiveerbare ziekten of klachten’ wil dat dus zeggen dat de verzekeringsarts het moeilijk vindt deze klachten te beoordelen. Daarbij kan gebrek aan kennis en onderzoeksmethoden een rol spelen, maar er kan ook sprake zijn van vooroordelen.

Zieke mensen worden echter niet minder ziek als hun gezondheidsproblemen het

stempel ‘moeilijk objectiveerbaar’ krijgen. Ook dan kunnen zij ernstig beperkt zijn in hun mogelijkheden om te werken, tot aan volledige arbeidsongeschiktheid toe. Het risico is echter groot, dat bij de keuring geen – of onvoldoende – rekening wordt gehouden met hun beperkingen.

Oorzaak onbekend, dus: psychisch? De medische wetenschap heeft een grote ontwikkeling doorgemaakt en veel is nu bekend waarover men vroeger in het duister tastte. Maar er is ook nog heel veel onbekend en de ontwikkeling gaat door. Toch willen artsen dikwijls niet toegeven dat het hen ontbreekt aan kennis om bepaalde klachten en ziekten te verklaren.

Dit geldt in het bijzonder voor verzekeringsartsen. Als deze geen lichamelijke oorzaken kunnen vinden, hebben ze vaak de neiging om de oorzaak op psychisch of sociaal gebied te zoeken. Ze zien lichamelijke klachten dan bijvoorbeeld als een uitingsvorm van psychische problemen en spreken van

‘somatisering’ of ‘somatisatie’.*

* Iemand die somatiseert heeft de neiging bepaalde symptomen ten onrechte aan een lichamelijke oorzaak toe te schrijven en daarvoor medische hulp te zoeken.

Of ze nemen aan dat de oorzaak van iemands gezondheidsklachten ligt in zijn karakter of gedrag. Dit wordt als een
niet-medische oorzaak gezien, zodat er in die gevallen geen recht op WAO bestaat.

In dit verband wordt ook vaak de term ‘ziektewinst’ gebruikt. Dit begrip geeft aan dat iemand zijn of haar klachten zorgvuldig koestert en ze gebruikt om bepaalde voordelen te krijgen, zoals aandacht, of: een uitkering. Als ernstige, reële klachten worden afgedaan met dergelijke bewoordingen, is dat uiterst kwetsend.

Aan de argumentatie van verzekeringsartsen ontbreekt hierbij vaak ook het nodige. Ze nemen dikwijls veel te gemakkelijk aan dat er sprake is van psychische of sociale oorzaken en doen geen moeite om naar andere oorzaken te zoeken.

Ook psychische klachten kunnen natuurlijk ernstige beperkingen en arbeidsongeschiktheid met zich meebrengen. Maar dit soort klachten wordt nogal eens als minder serieus gezien, en makkelijker zelf op te lossen – bijvoorbeeld door gedragsverandering. In werkelijkheid is het lang niet altijd zo simpel.

Richtlijn voor verzekeringsartsen Eigenlijk zou de oorzaak van de klachten helemaal geen verschil mogen maken.
Om te zorgen dat mensen niet ten onrechte worden uitgesloten van een uitkering, is er in 1996 een richtlijn voor verzekeringsartsen gekomen: de Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheids- criterium. Deze richtlijn geldt nog steeds, en is in 2000 zelfs bekrachtigd door een wettelijk voorschrift: het Schattings- besluit Arbeidsongeschiktheidswetten.


De richtlijn stelt, dat er wel degelijk beperkingen kunnen bestaan op grond van ziekte of gebrek (een voorwaarde voor een WAO-uitkering) – ook als er geen lichamelijke afwijkingen zijn gevonden, en ook als er geen diagnose is gesteld of daar twijfels over zijn. Wel moet er sprake zijn van ‘een logisch samenhangend geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps’.

Een simpel voorbeeld van zo’n samenhangend geheel is een gebroken been (stoornis), niet kunnen lopen (beperking) en je werk als postbode, bepaalde huishoudelijk werkzaamheden en je voetbalhobby niet uit kunnen oefenen (handicaps).

Het gebroken been uit dit voorbeeld is op een röntgenfoto te zien, maar er kan ook sprake zijn van minder zichtbare stoornissen, zoals een energie- of een pijnstoornis. Het bestaan van een stoornis kan ook worden afgeleid uit het verhaal van de patiënt, dat eventueel getoetst kan worden bij derden – bijvoorbeeld andere arts(en) bij wie de bewuste persoon onder behandeling is (geweest).

Lichamelijke afwijking is geen voorwaarde
Ook zonder dat de oorzaak van de klachten bekend is, zonder lichamelijke afwijkingen of zonder een door de verzekeringsarts erkende diagnose, kan er dus arbeidsongeschiktheid worden vastgesteld – zodat een uitkering mogelijk wordt.

Wat de verzekeringsarts daarvoor moet doen, is objectief vaststellen of er bij iemand sprake is van het hierboven genoemde samenhangend geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps. Dat wil zeggen dat hij moet onder- zoeken welke gezondheidsproblemen de bewuste persoon precies heeft. Hij moet

diens verhaal toetsen met de middelen die hij tot zijn beschikking heeft: eigen waarneming, navraag bij derden, medische kennis enzovoort.

Ook de conclusie van de verzekeringsarts zelf moet toetsbaar zijn: uit zijn schriftelijke rapportage moet duidelijk blijken hoe hij tot zijn conclusie is gekomen. Vooroordelen mogen daarbij geen rol spelen.

Richtlijn geldt nog steeds
De richtlijn voor verzekeringsartsen is op dit punt niet veranderd, ook niet door de strengere regels van 1 oktober 2004. En de Centrale Raad van Beroep, de hoogste rechter in sociale verzekeringszaken, heeft verschillende uitspraken gedaan waarin wordt bepaald dat verzekeringsartsen de beperkingen van bijvoorbeeld iemand met ME/CVS of whiplash wel degelijk moeten onderzoeken en bij hun beoordeling van eventuele arbeidsongeschiktheid moeten betrekken.

Een verzekeringsarts mag dus nooit bij voorbaat zeggen dat een bepaalde ziekte

of bepaalde gezondheidsklachten geen recht geven op een arbeidsongeschiktheidsuitkering, maar moet altijd eerst een zorgvuldig onderzoek doen.

Helaas gaat het in de praktijk vaak anders. Verzekeringsartsen staan onder grote druk om het aantal arbeidsongeschiktheidsuitkeringen te verminderen. Tegelijk worden – zowel in de media als in sommige vakliteratuur – bepaalde ziekten steeds weer verdacht gemaakt en als ‘modeziekten’, ‘zachte diagnoses’ of ‘vage klachten’ te boek gesteld.

Bereid u goed voor!
Voor mensen met een ‘moeilijk objectiveerbare’ ziekte is het dus nog veel moeilijker om de verzekeringsarts te overtuigen van hun beperkingen en handicaps, dan voor andere arbeidsongeschikten. Een reden te meer om niet afwachtend en onvoorbereid naar de keuring te gaan, maar u grondig voor te bereiden.

4. TIPS VOOR DE KEURING
In dit hoofdstuk vindt u praktische adviezen voor de (her)keuring. Daarbij verwijzen wij u regelmatig naar de bijlagen achter in deze brochure. Zo kunt u gericht verder lezen.



 (
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4.1 DE VOORBEREIDING

Tip 1:	Bereid u zo goed mogelijk voor en vraag daarbij hulp
Er hangt dikwijls veel af van de (her)keuring en er kan veel misgaan. Bovendien kost het hele proces veel energie, en daar hebt u nu juist vaak te kort aan. Vraag daarom of iemand u wil helpen, zodat u er niet alléén voor staat. Dat is niet alleen van belang bij de de keuring zelf en de voorbereiding daarvan, maar ook bij eventuele correspondentie en bij het reageren op de uitkomst van de keuring.

Tip 2: Zoek tijdig iemand die met u mee kan gaan
Ook als u denkt dat u niet veel hulp nodig hebt bij het voorbereiden van de keuring, is het dringend aan te raden om niet alleen naar de gesprekken met de verzekeringsarts en de arbeidsdeskundige te gaan.

· Als u samen met iemand anders gaat, heeft dat verschillende voordelen:
· u krijgt morele steun, daardoor voelt u zich sterker:
· uw begeleider kan in de gaten houden wat de verzekeringsarts of arbeidsdes- kundige precies zegt (handig bij concentratieproblemen en een slecht geheugen):
· uw begeleider kan in de gaten houden of u wel alles kunt vertellen wat u wilt (ook handig bij bovengenoemde problemen):
· u kunt achteraf samen evalueren hoe het gesprek verliep;
· er is ,inder kans dat de keuringsarts of arbeidsdeskundige u respectloos of intimiderend behandelt.

Tip 3: Kies uw begeleider zorgvuldig Het is belangrijk dat degene die u vraagt mee te gaan naar de keuring, met recht een vertrouwenspersoon is: iemand waar u van op aan kunt en door wie u zich gesteund voelt. Anders bestaat de kans dat u zich tijdens de keuring beter voordoet dan u bent, uit angst dat uw begeleider u anders belachelijk of aanstellerig vindt.

· Die vertrouwenspersoon kan uw partner zijn, een vriend of vriendin of een familielid, maar ook een collega, een medewerker van vakbond of WAO- belangenorganisatie of een hulpverlener van een instelling als MEE (zie bijlage 10). Als het iemand is die in de ogen van de arts enige autoriteit uitstraalt, is dat mooi meegenomen.

· Het brengt een zeker risico met zich mee om moeders of vrouwelijke partners mee te vragen naar de keuring. De ervaring leert helaas dat verzekeringsartsen hun zorgzaamheid algauw interpreteren als overbezorgdheid, en hen ervan verdenken dat ze u aanmoedigen uzelf als ziek te beschouwen.

Tip 4: Zorg dat u van tevoren weet wat u van de (her)keuring kunt verwachten
Lees deze brochure goed door. Als u weet wat uw rechten en plichten zijn, staat u steviger in uw schoenen. Ga na welke keuringsregels voor u gelden en of u wel of niet onder de eenmalige cohortherkeuring valt (zie hoofdstuk 1 en 3 en bijlage 1).

· Als het grondig bestuderen van deze brochure voor u problemen oplevert of als u na lezing nog vragen hebt, kunt u

voor informatie en advies ook contact opnemen met een vakbond, een WAO- belangenorganisatie, een gehandicapten- organisatie, een sociaal raadsman of (voor ME-patiënten) de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid.

Tip 5: Leg een dossier aan van uw contacten met het UWV
Houd belangrijke papieren van het Uitvoeringsorgaan Werknemers- verzekeringen (UWV) overzichtelijk bij elkaar, zodat u alles makkelijk kunt terugvinden: brieven van het UWV, rapportages van eerdere keuringen, kopieën van door u ingevulde vragenlijsten, aantekeningen van telefoongesprekken enzovoort.

· Maak altijd een kopie van brieven of ingevulde vragenlijsten die u opstuurt naar het UWV.

Tip 6: Leg een dossier aan van uw ziekteverloop
Verzamel documentatie over uw ziekteverloop en andere medische informatie, zoals uitslagen van onderzoek en brieven van specialisten. Vraag uw huidige medische gegevens op bij uw huisarts, en vraag ook een kopie van elke brief over u van een specialist. Op uw verzoek moet uw arts u deze informatie geven; u hebt er recht op.

· Ga vooral na of uit regulier (niet alternatief) medisch onderzoek gegevens naar voren zijn gekomen die uw klachten (gedeeltelijk) kunnen verklaren, of iets zeggen over de aard en de ernst van uw beperkingen, bijvoorbeeld uitslagen van laboratoriumonderzoek en van tests.

· Zoek álle medische gegevens waar u bij de keuring baat bij denkt te hebben bij elkaar. Niet alleen de informatie die direct op uw ziekte betrekking heeft, maar ook andere. Een voorbeeld: uw gehoor is flink achteruitgegaan. Volgens u staat dit los van de ziekte waardoor u arbeidsongeschikt bent geworden. Toch

kan het voor de keuring een belangrijk medisch gegeven zijn.

Tip 7: Verzamel ook andere documenten
Ook niet-medische informatie kan voor keuring van belang kan zijn: informatie over wat u zelf doet of gedaan hebt om beter te worden, hoe u functioneert, wat voor hulp u heeft enzovoort.

· Vraag eventueel ook aan uw werkgever, collega, partner en/of andere personen om op te schrijven wat uw beperkingen zijn, voorzover zij dit vanuit hun eigen waarneming kunnen beoordelen.

Tip 8: Bij een eerste keuring: schrijf uw ziektegeschiedenis op
Het opschrijven van het verloop van uw ziekte kan u helpen om tijdens de keuring uw verhaal duidelijk en samenhangend te vertellen. Als u wilt kunt dit verslag aan de verzekeringsarts geven. Ook bij een herkeuring kan zo’n geschreven ziektegeschiedenis, of een vervolg erop, nuttig zijn.

· Zorg dat uw verslag een helder verhaal is waaruit blijkt welke invloed uw gezondheidsproblemen op uw leven en werk hebben gehad. Dat helpt ook om voor uzelf de zaken op een rij te krijgen. Geef, als het enigszins kan, een duidelijk moment aan waarop uw ziekte begon. Leg niet zozeer de nadruk op de diagnose, maar vooral op de concrete gezondheidsproblemen waardoor u arbeidsongeschikt bent geworden.

· Besteed ruim aandacht aan uw arbeidsverleden en/of vrijetijdsbesteding voordat u ziek werd.

· Probeer ook samen te vatten hoe u met de ziekte omgaat. In de beginfase zal het accent waarschijnlijk liggen op het verdriet om wat u hebt verloren en de moeizame weg naar acceptatie van de ziekte. Later zal het accent waarschijnlijk verschuiven naar de manier die u

gevonden hebt om uw leven opnieuw in te richten en daarin de ziekte een plaats te geven.

Tip 9: Overweeg nieuwe onderzoeken of therapieën
Als u niet (meer) onder behandeling bent, ga dan na of het zinvol is om (opnieuw) bepaalde medische onderzoeken te laten doen of (opnieuw) met een medische behandeling te beginnen. Misschien zijn er inmiddels onderzoeken of behandelingen beschikbaar, die er een paar jaar geleden niet waren en waarbij u baat kunt hebben. Plan een bezoek aan huisarts of specialist, om hierover te overleggen, zo mogelijk vóór de keuring.

· Als u niet onder behandeling bent, is dat vaak een reden voor de verzekeringsarts om bij uw arts geen informatie over u op te vragen. Als u wél onder behandeling bent, is er meer kans dat hij uw klachten serieus neemt. Het begrip ‘onder behandeling’ moet breed worden opgevat. Er zijn ziekten waarvoor geen effectieve behandeling bestaat. Maar ook als u alleen maar contact hebt met een arts in verband met onderzoek of controle, of om te bespreken hoe het verloop van uw ziekte is, mag dit behandeling worden genoemd.

· Hebt u contact met een bedrijfsarts en heeft die volgens u een reële kijk op uw ziekte en uw beperkingen, dan kunt u voor de keuring ook nog een bezoek aan de deze arts plannen.

Tip 10: Bestudeer de medische uitkomst van eerdere keuringen
Lees – in geval van een herkeuring – de medische rapportage en de Functionele mogelijkhedenlijst (of FIS-belastbaarheids- patroon), die bij uw vorige keuring zijn gemaakt, goed door. Hebt u deze stukken niet (meer), vraag ze dan op bij het UWV- kantoor waaronder u valt (zie bijlage 4 voor een voorbeeldbrief).
· 
Wilt u nog meer inzien, bijvoorbeeld oudere medische rapportages, eventuele brieven van andere artsen over u aan het UWV, arbeidskundige rapportages, eerder voor u geschikt verklaarde functies enzovoort, dan kunt u ook het UWV om inzage van uw dossier vragen. Het is uw wettelijk recht. U kunt kopieën krijgen van alle stukken die u wilt hebben. Soms moet u daarvoor wel een vergoeding betalen (zie bijlage 4).

· Deze kopieën moet u schriftelijk aanvragen. Doe dat tijdig; soms duurt het even voordat het geregeld is (meestal neemt de verzekeringsarts hierover contact met u op). Maak bij uw aanvraag duidelijk welk dossier u wilt inzien: uw uitkeringsdossier, uw medisch dossier of beide. Het medisch dossier is meestal het belangrijkst (zie bijlage 4 voor een voorbeeldbrief).

Tip 11: Zorg dat u zelf een duidelijk inzicht hebt in wat u wel en niet kunt
Houd (tijdelijk) een dagboekje bij over wat u dagelijks doet, welke beperkingen u daarbij ondervindt en hoeveel u moet rusten. Op grond daarvan kunt u een duidelijk ‘dagverhaal’ opstellen en nagaan wat uw mogelijkheden en grenzen zijn. Als uw gezondheidsproblemen sterk wisselen, maak dan twee dagverhalen: één van een betere en één van een slechtere periode.

· Het maken van een dagboekje waarin u noteert wat u per dag wel en niet aankunt, kan ook duidelijk maken wat er eventueel sinds een vorige keuring in uw situatie is veranderd.

Tip 12: Vul de vragenlijst van het UWV heel zorgvuldig in
Vaak stuurt het UWV u al voor de keuring het formulier ‘Vragen ter voorbereiding van uw herbeoordeling’ op. Beantwoord dit dan nauwkeurig (zie bijlage 2 voor adviezen). Dit formulier geeft u de kans

belangrijke gegevens over uw situatie voor het UWV op papier te zetten. Die informa- tie kan dan minder gemakkelijk worden genegeerd. Het invullen is ook een goede voorbereiding op de gesprekken met verzekeringsarts en arbeidsdeskundige.

· Het beantwoorden van de vragen kost tijd. Krijgt u die niet voldoende, omdat het UWV u het formulier pas vlak voor de keuring opstuurt, vraag dan of de keuring naar een latere datum kan worden verzet.

· Informeer of de ingevulde lijst rechtstreeks naar de verzekeringsarts gaat, of dat er eerst een samenvatting van wordt gemaakt. Vraag in dat geval of men u een kopie van die samenvatting wil opsturen vóór het gesprek met de verzekeringsarts. U kunt dan zien welke informatie hij wel en niet krijgt, en eventueel belangrijke onjuistheden nog laten verbeteren (zie ook bijlage 4).

· Niet ieder UWV-kantoor gebruikt deze lijst. Krijgt u hem niet en wilt u hem toch graag gebruiken bij de voorbereiding, vraag hem dan op bij het UWV* (zie bijlage 10). U kunt de lijst dan voor het gesprek met de verzekeringsarts op eigen initiatief opsturen.

* De vragenlijst is ook op internet te vinden bij www.uwv.nl onder ‘Ziek en arbeidsongeschikt’.

Tip 13: Vul ook alvast de Functionele Mogelijkhedenlijst in
Ga per rubriek van de Functionele Mogelijkhedenlijst na, wat uw beperkingen en mogelijkheden zijn. Vul de lijst alvast voor uzelf in (zie bijlage 3). Het gaat daarbij om wat u duurzaam, dag na dag en week na week, jarenlang zou kunnen volhouden. Stel dat voor uzelf niet rooskleuriger voor dan het is.

· Overdrijf uw beperkingen niet, maar houd wel rekening met een zekere speelruimte: als bijvoorbeeld wordt gesteld dat u 20 uur kunt werken, wordt

dat in de praktijk uitgelegd als 18 tot 22 uur. Houd er ook rekening mee dat boven op de arbeidstijd meestal nog reistijd komt. Als u medische beperkin- gen op het gebied van reizen of reistijd hebt, vermeld die dan ook.

Tip 14: Stel voor uzelf vast wat u mogelijkheden zijn en zet alle argumenten daarvoor op een rij

· Als u denkt dat u weer (gedeeltelijk) zou kunnen werken, ga dan voor uzelf na:
· aan welke eisen dat werk zou moeten voldoen zodat u het vol kunt houden;
· welke functies geschikt zouden zijn;
· wat u daarvoor nodig hebt aan scholing, hulpmiddelen of begeleiding;
· hoeveel uur u per dag of week zou kunnen werken.

· Als u geen volle werkdag of werkweek aankunt, probeer dat dan alvast goed te onderbouwen met argumenten. Let daarbij niet alleen op het aantal uren per dag of week dat haalbaar is, maar ook op eventueel noodzakelijke rustpauzes. Als u iedere dag vier uur kunt werken, maar u hebt wel steeds na twee uur werken twee uur rust nodig, kan de einduitkomst heel anders zijn dan wanneer u onafgebroken vier uur kunt werken.

· De Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid geeft de brochure 'Standaard verminderde arbeidsduur' uit. Deze kan helpen bij het inschatten van de beperkingen in arbeidsduur die in uw geval nodig zijn. Voor bestelinformatie: zie bijlage 10.
· Als u denkt dat werken er voor u niet meer inzit, probeer ook dat dan zo goed mogelijk te onderbouwen. Houd er rekening mee dat het waarschijnlijk moeilijk zal zijn de verzekeringsarts hiervan te overtuigen (zie ook hoofdstuk 2 paragraaf 2.2. en bijlage 6).

4.2 HET GESPREK MET DE VERZEKERINGSARTS

Tip 15: Vraag, zodra u een oproep krijgt, aan uw begeleider of hij/zij op de bewuste datum met u mee kan
Als uw begeleider op die dag of dat tijdstip verhinderd is, bel dan het UWV om een nieuwe afspraak te maken. Er hangt immers veel af van het gesprek met de verzekeringsarts en het is beter er niet alléén heen te gaan (zie tip 2). Maak natuurlijk ook een andere afspraak met het UWV als u zelf beslist niet kunt op de voorgestelde datum.

· Als u met een derde persoon hebt afgesproken dat deze u en uw begeleider per auto naar het gesprek zal brengen, informeer dan ook of hij/zij op de bewuste datum beschikbaar is en maak anders een nieuwe afspraak met het UWV.

· Als u helemaal niet kunt reizen, kunt u de verzekeringsarts vragen bij u thuis te komen. Zorg ook dan dat er iemand anders bij het gesprek aanwezig is.
· 
Soms komt de oproep voor het gesprek zo laat, dat u onvoldoende tijd hebt om u goed te kunnen voorbereiden. Vraag in dat geval om uitstel. Dat is beter dan slecht of half voorbereid op de keuring te verschijnen. (Een redelijke voorberei- dingstermijn is minimaal twee weken.)

Tip 16: Bereid, voor zover u dat nog niet had gedaan, het gesprek voor met uw begeleider
Spreek samen alles wat u tijdens de keuring naar voren wilt brengen zorgvuldig door. Zet dit voor u beiden op papier.

· Spreek duidelijk af wat de rol van uw begeleider tijdens het gesprek met de verzekeringsarts zal zijn. Hij of zij kan:
· observeren;
· aantekeningen maken van het gesprek;
· opletten of u alles wat u wilde zeggen ook naar voren brengt;
· u eventueel aanvullen;
· zorgen dat de verzekeringsarts aan het eind duidelijk vertelt wat zijn conclusie is en hoe het verder gaat.
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· Soms doet de verzekeringsarts ook lichamelijk onderzoek. Dit gebeurt in een aparte ruimte. Spreek van tevoren af of uw begeleider hierbij aanwezig zal zijn of niet.

Tip 17: Zorg dat u alle benodigde papieren bij u hebt
Neem, behalve de zaken die in de uitnodiging worden genoemd, naar het gesprek met de verzekeringsarts ook mee:
· een lijstje met punten die u naar voren wilt brengen (zie tip 16);
· uw ziekteverhaal (zie tip 8);
· de door uzelf ingevulde FML (zie tip 12);
· uw dagverhaal of dagverhalen (zie tip 11);
eventuele brieven of verklaringen van uw arts(en), werkgever, collega’s, partner of anderen over de gevolgen van uw ziekte voor uw mogelijkheden (zie tip 6,7,10).

Tip 18: Besteed zorg aan uw uiterlijk, maar overdrijf dit niet
Een verzekeringsarts is ook maar een mens. Hij zit er om zich een objectief en zakelijk oordeel over u te vormen, maar kan het ook niet helpen dat hij wordt beïnvloed door uw optreden en uiterlijke verschijning. Zorg daarom voor een goede presentatie en kleed u zakelijk en netjes.

· Wanneer aan uw uiterlijk iets te zien is dat uw verhaal bevestigt, dan kunt dat maar beter gebruiken. Als u er moe, bleek of ziek uitziet: camoufleer dat dan niet, ook al lijkt dat ‘verzorgder’. Doe u niet beter voor dan u bent.

Tip 19: Wees open, maar niet naïef Stel u niet overdreven geharnast op, dan verspeelt u misschien goodwill die u anders wel gekregen zou hebben. Maar verwacht ook niet bij voorbaat iemand die aan uw kant staat, want dan kon uw vertrouwen wel eens beschaamd worden.

· Bedenk dat verzekeringsartsen, net zoals andere mensen, onderling heel erg kunnen verschillen. De een zal u met respect, begripvol en zorgvuldig

behandelen, een ander onverschillig en nog een ander misschien bevooroordeeld, bot of intimiderend.
Laat uw opstelling mede afhangen van de persoon die u voor u krijgt.

Tip 20: Realiseer u dat de verzekeringsarts er niet is om u te helpen
Houd er tijdens het gesprek rekening mee dat een verzekeringsarts er, in tegenstelling tot bijvoorbeeld uw huisarts, niet is om u te helpen, maar om u volgens de geldende wetten en regels te beoordelen.

· De verzekeringsarts moet verantwoording afleggen aan het UWV; u bent slechts object van keuring. Enig gezond wantrouwen (niet overdrijven natuurlijk) en enige reserve is dus op zijn plaats. Ook als de verzekeringsarts zich ontwapenend opstelt en op het eerste gezicht heel begripvol lijkt, kan hij toch een heel andere visie op uw gezondheidsproblemen hebben dan uzelf.

Tip 21: Stel u niet als slachtoffer op Probeer tegenover de verzekeringsarts geen slachtofferrol aan te nemen. Dat werkt niet in uw voordeel.

Tip 22: Maak aantekeningen van wat er gezegd wordt
Tijdens het gesprek kunt u desgewenst aantekeningen maken. Handiger is het om dit te vragen aan degene die u vergezelt.

· Volgens de gedragscode voor verzekeringsartsen (zie bijlage 5) mag u een bandopname van het gesprek maken. Wilt u dat, doe dat dan niet stiekem; vraag eerst aan de verzekeringsarts of hij er bezwaar tegen heeft en leg uit waarom u het wilt. Houd er wel rekening mee dat dit een sfeer van wantrouwen kan oproepen, wat niet altijd in uw voordeel werkt. Bovendien kost het meestal meer tijd om een

bandopname af te luisteren dan om aantekeningen te lezen.

Tip 23: Laat het gesprek niet te veel over aan uw begeleider
Zorg er zoveel mogelijk voor dat u degene bent die het gesprek voert, en niet uw begeleider. Zijn/haar rol kan het beste bestaan uit toehoren, observeren en aantekeningen maken. Zonodig kan hij/zij verduidelijkende vragen stellen of u aanvullen.

Tip 24: Houd uw doel voor ogen Houd tijdens het gesprek met de verzekeringsarts een duidelijk doel voor ogen. Het meest voor de hand liggende doel is, dat de arts een volledig en juist overzicht krijgt van de beperkingen die u als gevolg van uw ziekte hebt en dat hij die niet onderschat.

Tip 25: Probeer niet zozeer erkenning te krijgen van uw ziekte, maar van uw klachten en beperkingen
Wees er niet in de eerste plaats op uit om de verzekeringsarts zover te krijgen dat hij uw ziekte erkent. U heeft misschien inmiddels ervaren dat het vinden van die erkenning ook bij artsen die er in de eerste plaats zijn om u te helpen (huisarts, specialist) al moeilijk genoeg is.* De strijd voor erkenning van uw ziekte is belangrijk, maar kan beter op andere fronten gevoerd worden dan in een individueel contact tussen arbeidsongeschikte en verzekeringsarts.

· Als uw contact met de verzekeringsarts ertoe leidt dat hij meer kennis van – en begrip voor – uw ziekte krijgt, is dat natuurlijk meegenomen. Maar bij een arbeidsongeschiktheidskeuring gaat het om iets anders, namelijk om erkenning van het feit dat u door ziekte arbeidson- geschikt bent, zodat u op grond daarvan een uitkering krijgt – ook als u en de verzekeringsarts het niet eens zijn over de aard en de oorzaak van uw ziekte.
· 
In januari 2005 heeft de Gezondheidsraad een rapport uitgebracht over ME/CVS. In dat rapport wordt ME/CVS erkend als een reële, ernstig invaliderende aandoening. De Gezondheidsraad stelt dat er bij ME/CVS sprake is van zware beperkingen in het persoonlijk, beroepsmatig en sociaal functioneren en dat volledige en gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid vaak voorkomt. Toch moet er nog veel gebeuren voordat dit inzicht tot alle artsen is doorgedrongen. Zie www.steungroep.nl/gezondheidsraad.

Tip 26: Houd er rekening mee dat de verzekeringsarts uw gezond- heidsproblemen als psychisch of psychosomatisch kan beschouwen. Probeer rustig te reageren als u dat zelf anders ziet. Sta open voor het feit dat uw ziekte – net als andere chronische aandoe- ningen – ook psychische gevolgen kan hebben, en maak er geen conflict van als u het niet eens wordt
De kans bestaat dat de verzekeringsarts
uw ziekte als een uitingsvorm van psychische problemen ziet – verwerkings- problemen, gemaskeerde depressie, somatisatiestoornis, psychotrauma of iets dergelijks –, terwijl uzelf daar anders over denkt (zie ook hoofdstuk 3). Hij zal voor zijn visie bevestiging zoeken in uw gedrag tijdens het gesprek. Als u al te rigoureus ontkent dat psychische factoren een rol kunnen spelen bij uw ziekte, ziet hij dat misschien als een bewijs van de juistheid van zijn veronderstelling.

· Als u ervan overtuigd bent dat uw ziekte niet is veroorzaakt door een psychisch probleem, en u wilt ook niet dat de verzekeringsarts dat denkt, kunt u dat benadrukken. U kunt dan eventueel naar voren brengen dat de ziekte wél gevolgen heeft (gehad) voor uw psychisch welbevinden: gevoelens van

depressiviteit, rouw over verlies van werk en contacten, enzovoort.

· Raadpleeg, als u dat belangrijk vindt, van tevoren een psycholoog of psychiater om een psychiatrische diagnose uit te sluiten. Uw huisarts kan u verwijzen. Als deze psycholoog/ psychiater niet alleen vaststelt dat u psychisch gezond bent, maar ook wil verklaren dat er volgens hem bij u sprake is van lichamelijk lijden en lichamelijke beperkingen – al dan niet gespecificeerd – hebt u daar in sommige gevallen veel aan.

Tip 27: Pas op dat het gesprek geen strijd wordt tussen u en de verzekeringsarts
Probeer niet in een welles-nietes-situatie verzeild te raken, of ruzie te krijgen met de verzekeringsarts. Dat is zowel voor de arts als voor u alleen maar onproductief.

· U kunt het er beter over eens zijn dat er voor u allebei een probleem is, bijvoorbeeld omdat er over de aard en oorzaak van uw ziekte nog te weinig bekend is en een diagnostische test ontbreekt. Als de verzekeringsarts begrip krijgt voor uw verhaal, is het voor hem gemakkelijker om wat u zegt serieus te nemen.

Tip 28: Wees terughoudend met het melden van diagnoses die door alternatieve therapeuten zijn gesteld
De ervaring leert dat de meeste verzekeringsartsen, net zoals de meeste andere reguliere artsen, niet veel op hebben met alternatieve therapeuten en hun behandelingen. Wek niet de indruk dat u uw dagen grotendeels vult met bezoeken aan alternatieve behandelaars.

Tip 29: Wees zorgvuldig met het laten opvragen van medische informatie bij uw huisarts of specialist
Verzekeringsartsen willen soms informatie opvragen bij uw huisarts of specialist. Dit mogen zij alleen doen als u hen hiervoor schriftelijk machtigt. Doe dit alleen als u erop kunt vertrouwen dat de bewuste artsen uw gezondheidsproblemen serieus nemen. (Een schriftelijke machtiging is overigens voor eenmalig gebruik.)

· Onderteken een machtiging alleen als er duidelijke vragen in de brief staan, die relevant zijn voor de beoordeling van uw arbeidsongeschiktheid – anders wordt het een soort blanco volmacht om uw hele medische doopceel te lichten.
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· De inhoud van de brief van de verzekeringsarts aan uw huisarts/ specialist kan van invloed zijn op het antwoord dat deze geeft. Volgens de regels (zie bijlage 5) moet de verzeke- ringsarts uw huisarts/specialist op de hoogte stellen van zijn voorlopig advies inzake uw arbeidsongeschiktheid, en vervolgens de vragen stellen die hij heeft. Dat zijn vaak vragen over diag- nose, behandeling en prognose van uw ziekte. Het is verstandig om erop aan te dringen dat de verzekeringsarts ook vraagt naar uw beperkingen, en naar de mening van uw huisarts/specialist over dat voorlopig advies.

· Vraag eventueel van tevoren aan uw huisarts/specialist welk antwoord hij zal geven op dergelijke vragen van de verzekeringsarts. Dan kunt u inschatten of het u zal baten of schaden als hij een brief over u schrijft.

· Wilt u zélf graag dat de verzekeringsarts informatie over u inwint bij uw arts, vraag de verzekeringsarts daar dan uitdrukkelijk om. Volgens de regels is hij alleen al uit zorgvuldigheidsoverwegingen verplicht uw arts ook daadwerkelijk te raadplegen (zie bijlage 5). Maar ook in dit geval geldt: vraag het alleen als u ervan kunt uitgaan dat de reactie van uw arts in uw voordeel is. Het komt voor dat medici als ze een brief aan een collega schrijven een heel andere kijk op hun patiënten blijken te hebben, dan ze in de spreekkamer laten merken.

· U kunt de verzekeringsarts ook vragen informatie over u in te winnen bij uw bedrijfsarts. Veel mensen denken dat de informatie van de bedrijfsarts vanzelf bij de verzekeringsarts terechtkomt, maar dit is niet zo.

Tip 30: Wijs medische adviezen van de verzekeringsarts niet onmiddellijk af. Denk er na afloop van het gesprek rustig over na en reageer dan pas
Soms geeft de verzekeringsarts u suggesties of adviezen over een medische behandeling. Als u iets aan zo’n advies hebt is dat mooi. Maar ook als u er niet veel in ziet, is het verstandig er serieus op in te gaan.

· Als de keuringsarts bijvoorbeeld denkt dat u baat hebt bij haptonomie of cognitieve gedragstherapie, reageer dan niet direct afwijzend, maar zeg dat u zult nagaan of dit iets voor u is. Zoek informatie, bepraat de zaak met uw huisarts of vraag, eventueel telefonisch, inlichtingen aan een haptonoom of psycholoog. Misschien komt u tot de conclusie dat de geadviseerde therapie voor u de moeite waard is. Besluit u echter dat deze niets voor u is, stel uw verzekeringsarts hiervan dan, met argumenten, op de hoogte (zie bijlage 10 voor een brochure over cognitieve gedragstherapie bij ME/CVS).

· Als de bewuste therapeut zelf concludeert dat de geadviseerde behandeling voor u geen zin heeft, vraag hem dan of hij de moeite wil nemen dat op te schrijven in een brief die u aan de verzekeringsarts kunt doen toekomen.

Tip 31: Weiger ook niet botweg als de verzekeringsarts u een behandeling voorschrijft
Soms blijft het niet bij suggesties en adviezen, maar schrijft de verzekeringsarts u een bepaalde behandeling voor. Hij kan u niet tot zo’n behandeling dwingen, maar het niet opvolgen van het voorschrift kan wel negatieve gevolgen hebben. Reageer hier dus niet overhaast op. Ook al ziet u niets in de voorgeschreven behandeling: het is onverstandig deze domweg te weigeren. Dat zou u uw uitkering kunnen

kosten. (Al moet de verzekeringsarts dan wel goede argumenten hebben en zijn

voorschrift schriftelijk aan u hebben meegedeeld.)

· Het is wel belangrijk om na te gaan of u van de voorgeschreven behandeling geen schade zult ondervinden. Laat u dus goed informeren. Ook hier geldt weer dat het het beste is, als u de desbetreffende therapeut vraagt zelf een brief te schrijven wanneer hij het nut van de behandeling voor u ontkent of betwijfelt.

Tip 32: Denk goed na voordat u vragen beantwoordt over wat u doet en kunt
Alles wat u tijdens het gesprek naar voren brengt, ook over uw privé-leven, kan betrokken worden bij het bepalen van uw belastbaarheid. Wees dus zorgvuldig bij wat u zegt, en denk goed na voordat u antwoord geeft op vragen.

· Als u bijvoorbeeld zegt dat u regelmatig minstens een half uur televisie kijkt, concludeert de verzekeringsarts misschien dat u zich prima kunt concentreren, ook al is dat misschien niet zo. En als u vertelt dat u gemiddeld één keer per maand in staat bent om een halve kamer te stofzuigen, is het heel goed mogelijk dat in het hoofd van de verzekeringsarts alleen de boodschap blijft hangen dat u kunt stofzuigen – dus ook wel ander werk kunt doen. Bedenk dat het bij de beantwoording van dit soort vragen niet gaat om wat u thuis af en toe kunt, maar om een werksituatie met een vast aantal uren en dagen per week.

· Als u jonge kinderen hebt en de verzekeringsarts de indruk krijgt dat u die helemaal zelf verzorgt, kan hij al snel tot de conclusie komen dat u ook wel kunt werken. Dus: als u bent aangewezen op hulp voor de verzorging van uw kinderen, vertel dit dan aan de keuringsarts. Dit geldt natuurlijk ook als u huishoudelijke hulp en/of hulp bij de verzorging van uzelf nodig hebt.
· 
Realiseer u dat de verzekeringsarts uw vermogen om betaald werk te doen moet beoordelen, en niet uw vermogen om daarnaast nog huishoudelijk werk te doen. Als én huishoudelijk werk én een betaalde baan voor u te veel zijn, maar u zou wel een van beide aankunnen, dan houdt hij geen rekening met het huishoudelijke werk en verklaart u toch geschikt voor een betaalde baan.
· Werkt u gedeeltelijk en kunt u dat maar nét aan, probeer dan duidelijk te maken dat u met uw werk al uw reserves gebruikt. Hebt u de ervaring dat langer of zwaarder werken ertoe leidt tot u volledig instort, vertel dat dan. Doet u vrijwilligerswerk of een studie, geef dan aan op welke grenzen u stuit en welke aanpassingen u nodig hebt om dit te kunnen volhouden.

· Zorg dat u geloofwaardig blijft. Onderschat uw beperkingen niet, maar overdrijf ook niet. Als de verzekeringsarts tijdens het gesprek een realistisch beeld krijgt van wat u wel en niet kunt, hebt u heel wat bereikt!

Tip 33: Vrouwen: wees voorzichtig met het beantwoorden van vragen over de besteding van uw inkomen
Sommige verzekeringsartsen laten hun oordeel over de arbeidsongeschiktheid van vrouwen mede beïnvloeden door de vraag of zij wel of geen kostwinner zijn, en of hun inkomen al of niet wordt besteed aan de hypotheek. Dat is onterecht, want kostwinnerschap, de verdeling van uitgaven onder partners en het al dan niet gehuwd zijn of samenwonen mag geen enkele invloed hebben op het medisch oordeel van de verzekeringsarts.

· Als u de indruk krijgt dat bovenstaande zaken een rol spelen voor de verzeke- ringsarts, vraag hem dat dan openlijk, maak er een verslagje van en stuur het naar hem op. Dat maakt het makkelijker

om een klacht in te dienen of zijn oordeel in een bezwaarprocedure aan te vechten.

Tip 34: Pas op voor suggestieve vragen
Soms stelt de verzekeringsarts onver- wachte vragen (‘Bent u wel eens boos?’), suggestieve vragen (‘U bent zeker wel blij dat u niet meer hoeft te werken?’), irrelevante (‘Werkt uw partner?’), of impertinente (‘Waarom bent u gescheiden?’). Probeer dan niet meteen te reageren. Vraag de arts bijvoorbeeld eerst waarom hij die vraag stelt. Dan kunt u altijd nog beslissen of u antwoord wilt geven – niet altijd zijn vragen vervelend bedoeld – of dat u tegen hem wilt zeggen dat het antwoord hem niets aangaat. U kunt ook het antwoord ontwijken, of een tegenvraag stellen.

· Laat u door de verzekeringsarts geen woorden in de mond leggen (bijvoorbeeld: ‘Het is logisch dat u wat minder aankunt nu u wat ouder bent geworden, vindt u niet? Maar dat heeft niets met ziekte te maken’).

Tip 35: Niet klagen, maar uitleggen Denk na over de presentatie van uw klachten: uitleggen wat de gevolgen zijn van pijn-, vermoeidheids- en concentratieproblemen, aan de hand van concrete voorbeelden, maakt meer duidelijk dan alleen maar klagen dat u hier zo’n last van hebt.

· Als u niet kunt werken, maak dan ook duidelijk dat u dat wél zou willen – als u kon. Vertel wat u allemaal gedaan hebt om te kunnen blijven werken en buiten de WAO te blijven – voorzover dat in uw geval van toepassing is.

Tip 36: Vraag de verzekeringsarts de Functionele Mogelijkhedenlijst (FML) volledig met u door te nemen
Het is belangrijk dat de verzekeringsarts de hele FML (bijlage 3) met u bespreekt, zodat alle rubrieken aan de beurt komen.

Als u de lijst zelf al hebt ingevuld, kunt u deze overhandigen.

· Vul tijdens het gesprek eventueel voor uzelf de lijst in op dezelfde manier als de verzekeringsarts zegt dat hij deze invult, of vraag uw begeleider dat te doen. Zo kunt u achteraf de uitkomst van de keuring controleren.

Tip 37: Vraag aan het eind naar de conclusie van de verzekeringsarts, en naar de verdere gang van zaken
Het gesprek moet uitmonden in een oordeel van de verzekeringsarts over uw ziekte en uw beperkingen en mogelijkheden. Ook moet hij iets zeggen over de verdere gang van zaken, bijvoorbeeld of er een keuring door een tweede verzekeringsarts of een gesprek met de arbeidsdeskundige volgt. Vraag zo nodig zelf naar de conclusie en het vervolg.

· Als de verzekeringsarts tot de conclusie komt dat u minder beperkingen hebt (dus zwaarder werk kunt doen of langer kunt werken) dan bij uw vorige keuring is vastgesteld – terwijl uw gezondheid inmiddels niet is verbeterd of zelfs slechter geworden – vraag hem dan om duidelijk te beargumenteren waarom hij afwijkt van de eerdere conclusie.

Tip 38: Bent u het niet eens met de conclusie, zeg dat dan
Als u de indruk krijgt dat de verzekeringsarts u niet reëel beoordeelt, laat dan duidelijk merken dat u het niet met zijn oordeel eens bent en dat u zonodig een bezwaarprocedure begint. Anders komt er in de rapportage misschien te staan dat u het met de visie van de verzekeringsarts eens bent.

· Een bezwaarprocedure houdt in dat het oordeel van de verzekeringsarts getoetst wordt door anderen. Dat is voor de meeste verzekeringsartsen geen prettig vooruitzicht. Als na het bezwaar nog

eens een beroepsprocedure volgt, is de kans groot dat artsen van buiten het UWV een oordeel vellen. Bovendien kosten dergelijke procedures de verzekeringsarts en het UWV veel tijd.

· Misschien lukt het ook om het oordeel van de verzekeringsarts uit te stellen, bijvoorbeeld door erop aan te dringen dat hij eerst nog informatie opvraagt bij uw huisarts/specialist.

Tip 39: Vraag de verzekeringsarts of hij de medische rapportage en de FML naar u opstuurt
Aan het eind van het gesprek kunt u de verzekeringsarts vragen om u zijn rappor- tage en FML toe te sturen voordat u wordt opgeroepen door de arbeidsdeskundige.
Deze stukken geven u de mogelijkheid een goede indruk te krijgen van het beeld dat de verzekeringsarts van u heeft, en het zonodig aan te vullen of te corrigeren (zie ook tip 43). In de praktijk krijgt u ze vaak niet automatisch, hoewel het volgens de regels wel moet (zie bijlage 4).

· Uw verzoek kan preventief werken: als de verzekeringsarts weet dat u zult lezen wat hij opschrijft, formuleert hij misschien zorgvuldiger. Een bijkomend voordeel: met behulp van deze stukken kunt u zich op het gesprek met de arbeidsdeskundige voorbereiden (zie ook bijlage 4).

· Het is aan te raden de verzekeringsarts na afloop van het gesprek te vragen om zijn visitekaartje, telefoonnummer of e- mailadres. Zo kunt u, indien nodig, later nog eens contact opnemen. Via het centrale klantennummer van het UWV gaat dit vaak moeilijk.

Tip 40: Krijgt u een dubbele keuring, bereid u dan opnieuw goed voor
Misschien wordt u nog een keer opgeroepen voor een gesprek met een tweede verzekeringsarts (zie bijlage 7).

Neem dat dan net zo serieus als het gesprek met de eerste verzekeringsarts. Neem opnieuw een begeleider mee en bereid u weer goed voor. Maak daarbij zo mogelijk gebruik van de rapportage en de FML van de eerste verzekeringsarts.

· Tijdens het tweede gesprek kunt u extra aandacht besteden aan zaken die tijdens het gesprek met de eerste verzekerings- arts minder goed zijn gegaan.


4.3 NA HET GESPREK MET DE VERZEKERINGSARTS, VOOR HET GESPREK MET DE ARBEIDSDESKUNDIGE

Tip 41: Maak na afloop van het gesprek een verslag
Maak na afloop van het gesprek met de verzekeringsarts een verslagje, of vraag uw begeleider dat te doen. Het helpt u om uzelf een mening te vormen over – en conclusies te trekken uit – het gesprek, en u later te kunnen herinneren wat er besproken is.

Tip 42: Vindt u dat u niet goed bent behandeld, dien dan eventueel een klacht in
Als u zich door de verzekeringsarts slecht behandeld voelt, kunt u overwegen een schriftelijke klacht in te dienen. Het UWV heeft hiervoor een klachtenregeling. U kunt ook iemand anders machtigen om namens u een klacht in te dienen. Als de opstelling van de verzekeringsarts volgens u van invloed is op zijn oordeel over u, kunt u bij het indienen van een klacht vragen om toewijzing van een andere verzekeringsarts.

· Bedenk goed, voordat u een klacht indient, wat u ermee wilt bereiken. Het indienen van een klacht heeft over het algemeen geen invloed op de beslissing over uw uitkering. Wel kan de klacht onderdeel uitmaken van het dossier dat bij een eventuele bezwaar- of

beroepsprocedure tegen die beslissing een rol kan spelen.

· Als het UWV uw klacht naar uw mening niet goed afhandelt, kunt u een klacht indienen bij de Nationale Ombudsman. Voor adres: zie bijlage 10.

Tip 43: Staan er fouten in de rapportage of de FML, vraag dan om correctie.
Lees de rapportage en de FML goed door en ga na of er onjuistheden in staan, of dingen waarmee u het niet eens bent. Bij onjuistheden kunt u gebruik maken van uw wettelijk correctierecht. Dit houdt in dat u feitelijk onjuiste, onvolledige en niet ter zake doende gegevens kunt laten verbeteren, aanvullen of verwijderen (zie bijlage 4, ook voor een voorbeeldbrief).
Probeer in de brief waarin u vraagt om correctie uw mening zo goed mogelijk met argumenten te onderbouwen.

· Reageer ook, als u inschat dat de bewuste zaken geen nadelige invloed zullen hebben op de uitkomst van de keuring. U weet nooit of ze in de toekomst misschien wél van invloed zullen zijn. Als iets eenmaal in uw dossier is vastgelegd, wordt het vaak in nieuwe stukken en beoordelingen herhaald, en wordt het steeds moeilijker het nog veranderd te krijgen. Dit geldt niet alleen voor de medische rapportage en de FML maar voor uw hele dossier.

Tip 44: Neem in sommige gevallen al op eigen initiatief contact op met de arbeidsdeskundige
De arbeidsdeskundige heeft vaak nog veel invloed op de uitkomst van de keuring. Hij moet zorgvuldig beoordelen of de functies die de computer selecteert echt haalbaar voor u zijn. Die selectie kan hij al gemaakt hebben voordat hij met u spreekt. Als u bepaalde dingen wilt verduidelijken, kan het dus verstandig zijn om al voor u een uitnodiging voor het gesprek met de arbeidsdeskundige krijgt, contact met hem op te nemen.


· Als u het niet eens bent met het oordeel van de verzekeringsarts over uw moge- lijkheden en beperkingen, laat dat dan niet alleen aan de verzekeringsarts we- ten, maar ook aan de arbeidsdeskundige. Bij voorkeur van tevoren en schriftelijk.


4.4 HET GESPREK MET DE ARBEIDSDESKUNDIGE

Tip 45: Vraag uw begeleider weer met u mee te gaan
Ook naar het gesprek met de arbeidsdeskundige kunt u het beste iemand meenemen, het liefst dezelfde persoon die ook bij uw gesprek met de verzekeringsarts aanwezig was. Spreek weer vooraf af wat zijn of haar rol zal zijn (zie ook tip 16). Voor uw houding bij het gesprek met de verzekeringsarts geldt hetzelfde als bij de arbeidsdeskundige: stel u niet overdreven geharnast op, maar wees ook niet naïef (zie tip 19).

· Soms zit er zo weinig tijd tussen het gesprek met de verzekeringsarts en dat met de arbeidsdeskundige, of krijgt u – wat belangrijker is –de medische rapportage en de FML pas zo laat toegestuurd, dat u zich niet goed kunt voorbereiden. Vraag in dat geval of het gesprek met de arbeidsdeskundige kan worden uitgesteld. (Een redelijke voorbereidingstermijn is: minimaal twee weken.)

Tip 46: Houd uw doel voor ogen

Het is belangrijk om ook tijdens het gesprek met de arbeidsdeskundige een duidelijk doel voor ogen te houden. Het meest voor de hand liggend doel is, dat de arbeidsdeskundige niet een te hoge theoretische verdiencapaciteit berekent.
Hoe hoger uw verdiencapaciteit, hoe lager uw uitkering.

Tip 47: Let op dat er alleen functies voor u worden uitgezocht die voor u geschikt zijn
Ook al gaat het om voorbeeldfuncties, probeer te bereiken dat de arbeidsdes- kundige alleen werk voor u uitkiest dat voor u – gegeven uw gezondheid, opleiding, ervaring en eventuele arbeidsduurbeperking – werkelijk haalbaar is. Zo kan uw theoretische verdiencapaciteit enigszins beperkt worden.

· Zijn er zaken die u beslist niet kunt – hebt u bijvoorbeeld geen rijbewijs of een ziekelijke angst voor autorijden – meld dit dan aan de arbeidsdeskundige, zodat hij hiermee rekening kan houden. Als u geen Nederlandse spreekt of niet beschikt over eenvoudige computervaardigheden, hoeft de arbeidsdeskundige daar echter geen rekening mee te houden – tenzij er medische redenen zijn die maken dat u deze dingen niet kunt.

Tip 48: Vraag altijd naar de functiebeschrijving
Om te kunnen beoordelen of de functies die de arbeidsdeskundige uitkiest echt haalbaar voor u zijn, moet u zoveel mogelijk over ze weten. De uitgekozen functies staan in de Arbeidsmogelijkhedenlijst en worden beschreven in het 'Resultaat eindselectie'. De meest uitgebreide beschrijving per functie staat echter in de ‘Functiebeschrijving’. Vraag daar altijd naar voor iedere functie die voor u is uitgekozen.

· De functiebeschrijvingen zitten lang niet altijd in het papieren dossier, maar als u daarom vraagt moet de arbeidsdeskundige van alle hierboven genoemde documenten een computeruitdraai voor u maken.

Tip 49: Als u niet zeker weet of een functie wel voor u geschikt is, vraag dan om uitleg

Is het op bepaalde punten niet duidelijk of een functie wel past bij uw beperkingen en uw belastbaarheid – zoals die zijn vastgelegd in de FML – bijvoorbeeld omdat er sprake is van ‘niet-matchende punten’ (zie hoofdstuk 2 paragraaf 2.2 en bijlage 9), vraag dan een schriftelijke uitleg. U hebt daar recht op.

· Is er bij voor u uitgekozen functies sprake van overschrijding van uw belastbaarheid, bijvoorbeeld omdat ze een (tijdelijke) hogere belasting vereisen, omdat ze zwaarder zijn of omdat de werktijd langer is dan is vastgelegd in uw FML, vraag dan een schriftelijke toelichting waarin per functie staat:
· om welke overschrijding het gaat;
· of hierover overleg heeft plaatsgevonden tussen arbeidsdeskundige en verzekeringsarts;
· en zo ja, wat de argumentatie is om de functie tóch voor u uit te kiezen.

· Dit geldt ook als de belasting van een uitgekozen functie hoger is dan de normaalwaarden van de FML. De verzekeringsarts heeft zich er immers in de FML niet over uitgelaten of u zo’n hogere belasting aankunt.

Tip 50: Controleer ook de details U kunt de voorbeeldfuncties die de arbeidsdeskundige voor u vindt, controleren op de volgende punten:
· Voldoet u aan de opleidingseisen? Een functie mag geen hogere opleiding ver- eisen dan u hebt. Een lagere mag wel.
· Voldoet u aan de ervaringseisen?
· Moet er regelmatig ’s nachts gewerkt worden? (Als u eerder niet regelmatig ‘s nachts werkte, mag een functie waarin dat wél moet niet voor u uitgekozen worden.)
· Als de verzekeringsarts beperkingen ten aanzien van werktijden voor u heeft vastgesteld: is het vereiste aantal uren per dag of per week niet te veel? Vindt het werk plaats op dagdelen waarop u om medische redenen niet kunt werken?
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· Is er sprake van wisselende diensten en kunt u dat aan?
· Als u medische beperkingen hebt op het gebied van reizen of reistijd: zijn de functies daarmee te verenigen?
· Bent u in staat de gevonden voorbeeldfuncties te vervullen zonder schade voor uw gezondheid? Bedenk daarbij dat niet alle informatie over de functies in de computer staat. Een belangrijke vraag is bijvoorbeeld hoe hoog de werkdruk is.
· Past de functie verder bij uw FML? (zie tip 49).

· Als u denkt dat u, om een of meer van de bovenstaande redenen, een uitgekozen functie niet kunt vervullen, vraag de arbeidskundige dan om die te vervangen door een andere.

Tip 51: Als u vindt dat een functie om medische redenen niet ge- schikt voor u is, en de arbeidsdeskundige vindt dat wel, vraag hem dan contact op te nemen met de verzekeringsarts
Wanneer u denkt dat u vanwege uw gezondheidstoestand niet in staat bent één of meer van de functies te vervullen die de arbeidsdeskundige voor u heeft uitgekozen, kunt u hem vragen deze te vervangen. Vindt de arbeidsdeskundige

dat hij zich goed gehouden heeft aan het oordeel van de verzekeringsarts, dan kunt u hem vragen om contact op te nemen met deze arts om u eventueel opnieuw door hem op te laten roepen. De verzeke- ringsarts kan dan nagaan of uw medische beperkingen in het eerdere onderzoek wel voldoende in kaart zijn gebracht. Mocht dat niet zo zijn, dan kan hij een nieuwe FML opstellen – al zullen de meeste verzekeringsartsen dit niet snel doen.

· Het is in dit geval ook aan te raden om uw huisarts of specialist te vragen uw geschiktheid voor de functies die de arbeidsdeskundige u heeft aangewezen, te beoordelen. Misschien vinden deze medici ook dat u een bepaalde functie niet kunt uitoefenen, of bijvoorbeeld alleen in deeltijd. In de uitvoerige functiebeschrijving, waarvan u op verzoek een kopie kunt krijgen van de arbeidsdeskundige, staat informatie die uw huisarts of specialist nodig heeft om uw geschiktheid voor die functie te beoordelen.

· Het is niet zeker of uw huisarts/specialist op uw verzoek ingaat. Sommige medici doen het, maar vele zeggen dat ze niet deskundig genoeg zijn om iemands geschiktheid voor bepaalde functies te beoordelen.

Tips 52: Zie erop toe dat de arbeids- dekundige niet uitgaat van een te hoog salaris
Het kan zijn dat u na het begin van uw arbeidsongeschiktheid nog hebt gewerkt, en dat u toen meer verdiende dan u in de functies die de arbeidsdeskundige voor u in zijn computersysteem vindt, zou kunnen verdienen. In dat geval gaat de arbeidsdeskundige van dat hogere salaris uit, ook als u het werk inmiddels bent kwijtgeraakt. Het gevolg is dat uw arbeidsongeschiktheidspercentage lager wordt en dat u een lagere uitkering kunt krijgen.

· Let op: als u om medische redenen met dit werk bent gestopt – of ontslagen – mag de arbeidsdeskundige niet uitgaan van het hogere inkomen dat u hiermee verdiende, maar moet hij uitgaan van uw lagere ‘verdiencapaciteit’ (zie hoofdstuk 2).

Tip 53: Ga na of uw ‘maatmanloon’ juist is vastgesteld
Het is ook verstandig om te controleren of het door de arbeidsdeskundige in de computer ingevoerde maatmanloon juist is. Het maatmanloon is het loon dat u, op het moment van uw keuring, in uw eigen werk verdiend zou hebben – als u niet ziek was geworden.* Dit is belangrijk omdat het percentage van uw arbeidsongeschiktheid wordt bepaald door het verschil tussen dit maatmanloon en het loon dat u in de voor u geschikt geachte voorbeeldfuncties zou kunnen verdienen.

*Voor de WAJONG is het maatmanloon gelijk aan het minimumloon of, in sommige gevallen, anderhalf maal het minimumloon.

Tip 54: Verklaar u niet te snel akkoord
Maak duidelijk wat u van de conclusie van

de arbeidsdeskundige vindt en vraag wat er verder gaat gebeuren. Zeg niet te snel dat u het eens bent met de uitgekozen functies. Als u tijdens het gesprek niet kunt overzien of ze voor u haalbaar zijn, of pas achteraf bedenkingen heeft tegen één of meer functies, maak dan zo snel mogelijk een nieuwe afspraak.

· Vraag de arbeidsdeskundige om zijn visitekaartje, telefoonnummer of e- mailadres, zodat u zo nodig later nog eens contact kunt opnemen. Via het centrale klantennummer van het UWV gaat dit vaak moeilijk.

Tip 55: Bent u (gedeeltelijk) arbeidsgeschikt verklaard, vraag dan om hulp bij het zoeken van werk
Als de arbeidsdeskundige oordeelt dat u weer volledig of gedeeltelijk kunt gaan werken, vraag hem dan naar mogelijk- heden voor het vinden van (ander) werk en scholingsmogelijkheden, en naar het krijgen van hulp hierbij. Op deze hulp hebt u recht.

· De arbeidsdeskundige hoort zijn ‘reintegratievisie’ voor u op papier te zetten. Maak zo nodig een nieuwe afspraak om deze te bespreken.

Tip 56: Krijgt u een dubbele arbeidskundige keuring, bereid u dan opnieuw goed voor!
Als de arbeidsdeskundige in zijn systeem niet genoeg functies voor u vindt, kan het zijn dat u een dubbele keuring krijgt en nog een keer wordt opgeroepen voor een gesprek met een tweede arbeidsdeskun- dige. Neem dat dan net zo serieus als het gesprek met de eerste arbeidsdeskundige.

· Vraag ter voorbereiding van het gesprek met de tweede arbeidsdeskundige het oordeel van de eerste op (zie bijlage 4).

4.5 NA HET GESPREK MET DE ARBEIDSDESKUNDIGE

Tip 57: Vindt u dat u niet goed bent behandeld door de arbeids- deskundige, dan kunt u een klacht indienen – maar denk goed na voordat u dat doet
Als u het gevoel hebt dat de arbeidsdes- kundige u niet goed heeft behandeld, kunt u een schriftelijke klacht tegen hem indie- nen. Het UWV heeft hiervoor een klach- tenregeling. Als de opstelling van de arbeidsdeskundige over wie u een klacht hebt volgens u van invloed is op zijn oor deel over u, kunt u bij het indienen van een klacht vragen om toewijzing van een andere arbeidsdeskundige (zie tip 42).


4.6 NA DE BESLISSING OVER UW UITKERING

Tip 58: Bent u het niet eens met de uitslag, zoek dan rechtshulp en begin een bezwaarprocedure
Bij een uitkomst waar u het niet mee eens bent, kunt u een bezwaarprocedure bij het UWV beginnen, en daarna – zo nodig – bij de rechtbank in beroep gaan. U hebt een goede reden voor bezwaar en beroep als het onderzoek van de verzekeringsarts of arbeidsdeskundige onzorgvuldig was of als zij hun oordeel onvoldoende hebben gemotiveerd.

· Het is aan te raden bij een bezwaarprocedure meteen goede rechtshulp in te schakelen. Een eerste gesprek met een advocaat is vaak gratis. Leden van een vakbond kunnen meestal kosteloos rechtshulp krijgen.

· Denk er wel aan dat u maar beperkt tijd heeft om bezwaar te maken: bij WAO-, WAZ-en WAJONG-zaken zes weken vanaf de datum die boven de beslissing staat (bij ziektewetzaken: twee weken).

•Tijdens de bezwaar- of beroepsprocedure

voert het UWV de aangevochten beslis- sing gewoon uit, maar zodra u in het gelijk wordt gesteld, moet de beslissing met terugwerkende kracht worden veranderd.

· Bij de Steungroep ME en Arbeidsonge- schiktheid is een brochure verkrijgbaar met meer informatie over bezwaar en beroep, met speciale aandacht voor mensen met ‘moeilijk objectiveerbare’ gezondheidsproblemen. ME-patiënten kunnen voor namen van rechtshulpver- leners terecht bij de telefonische informatie- en adviesdienst van de Steungroep. Voor bestelinformatie en adres: zie bijlage 10.

Tip 59: Wordt uw WAO-uitkering verlaagd of ingetrokken, schrijf u dan op tijd in als werkzoekende en vraag een andere uitkering aan
Staat in de beslissing dat uw arbeidsonge- schiktheidsuitkering wordt verlaagd of ingetrokken, ga dan na of u recht hebt op een andere uitkering. Het kan bijvoorbeeld gaan om WW, de tijdelijke SZW-subsidie, IOAW, of bijstand (zie hoofdstuk 2).

· Regel alles wat nodig is om de uitkering waarop u recht hebt aan te vragen, en houd u aan de verplichtingen die u in verband daarmee hebt – zoals de plicht om u als werkzoekende in te schrijven bij het Centrum voor Werk en Inkomen (CWI) en te solliciteren. Deze verplichtingen gelden ook, als u intussen bezwaar maakt tegen de beslissing over uw WAO-uitkering.

Tip 60: Moet u weer of meer aan het werk? Vraag hulp en advies

· Ga allereerst na of u bij uw eigen werkgever terecht kunt. Zeker als u bij hem nog een dienstverband hebt – dus niet officieel bent ontslagen – kunt u aanspraak maken op reïntegratie in (aangepast) werk bij uw eigen werkgever. Vraag hierover advies bij uw vakbond.


Bijlage 1. EEN HERKEURING JA OF NEE? WANNEER?

De herkeuring volgens strengere regels geldt voor mensen met een WAO-, WAJONG- of WAZ-uitkering die op 1 juli 2004 jonger dan 50 jaar waren (dus geboren na 1 juli 1954).* Behalve zij wordt nog een kleine groep mensen die aan enkele speciale voorwaarden voldoen, uitgezonderd van deze herkeuring. Dit zijn degenen die vallen onder het ‘middenarbeidsongeschiktheidscriterium’.
De volgende vragen helpen u om na te gaan of u een herkeuring volgens de strengere regels krijgt, en in welke periode.

1. Was u op 1 juli 2004 50 jaar of ouder (dus vóór of op 1 juli 1954 geboren)?

Zo ja:
U krijgt geen herkeuring volgens strengere regels. Wel is een herkeuring mogelijk, op eigen verzoek of omdat het UWV dat nodig vindt (‘professionele herbeoordeling’). Daarbij gelden de oude, minder strenge keuringsregels. In de meeste gevallen zijn dat de regels van het Schattingsbesluit 2000. Voor sommigen kunnen nog eerdere regels gelden. Toch hangt ook van zo’n herkeuring veel af en het is aan te raden deze goed voor te bereiden.

Zo nee:
Ga naar vraag 2.

2. Had u op 31 juli 1993 recht op een uitkering als vroeggehandicapte en had u voor 1 oktober 2004 een WAJONG-uitkering?**

Zo ja:
U valt onder het ‘middenarbeidsongeschiktheidscriterium’ en krijgt geen herkeuring volgens strengere regels. Wel is een herkeuring mogelijk op eigen verzoek of omdat het UWV dat nodig vindt (‘professionele herbeoordeling’). Daarbij gelden oude, soepeler keuringsregels, namelijk die van het middenarbeidsongeschiktheidscriterium. Toch hangt ook van zo’n herkeuring veel af en het is aan te raden deze goed voor te bereiden.

Zo nee:
Ga naar vraag 3.

3. Had u op 31 december 1986 recht op een uitkering als vroeggehandicapte en had u voor 1 oktober 2004 een WAJONG-uitkering?**

Zo ja:
U valt onder het ‘middenarbeidsongeschiktheidscriterium’ en krijgt geen herkeuring volgens strengere regels. Wel is een herkeuring mogelijk op eigen verzoek of omdat het UWV dat nodig vindt (‘professionele herbeoordeling’). Daarbij gelden oude, soepeler keuringsregels, namelijk die van het ‘middenarbeidsongeschiktheidscriterium’. Toch hangt ook van zo’n herkeuring veel af en het is aan te raden deze goed voor te bereiden.
Zo nee:
U krijgt een herkeuring volgens de strengere regels (Aangepast Schattingsbesluit 2004). Ga verder naar vraag 4.

 (
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4. Bent u geboren op of na 1 juli 1956 (was u dus op 1 juli 2004 48 jaar of jonger)?

Zo ja:
U bent u aan de beurt voor een herkeuring in de periode van 1 oktober 2004 tot 1 april 2006. Van deze keuring hangt veel af en het is aan te raden deze goed voor te bereiden.

Zo nee:
U bent aan de beurt voor een herkeuring in de periode van1 januari 2006 tot 1 juli 2006. Van deze keuring hangt veel af en het is aan te raden deze goed voor te bereiden.

* Oorspronkelijk is deze leeftijdsgrens op 55 jaar gesteld. Maar in het sociaal akkoord van vakcentrales, werkgeversorganisaties en regering van 5 november 2004 is afgesproken dat de leeftijdsgrens voor degenen die onder de oude regels blijven vallen en geen cohortsgewijze herkeuring krijgen, verlaagd wordt van 55 naar 50 jaar. De verruiming van deze uitzondering is tijdens het schrijven van deze brochure nog niet definitief geregeld. Wel heeft de regering aangekondigd dit sociaal akkoord uit te zullen voeren. In bovenstaande informatie wordt hier daarom van uitgegaan.

** ‘Vroeggehandicapten’ zijn degenen die op de dag waarop ze 17 jaar werden arbeidsongeschikt waren of dat werden tijdens hun studie, maar voor hun 30ste. Zij hadden recht op een uitkering op grond van de Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW), die in 1997 onder andere werd vervangen door de WAJONG, de Wet arbeidsongeschiktheidsvoorziening jonggehandicapten.



Bronnen:
· Wet wijziging systematiek herbeoordelingen arbeidsongeschiktheidswetten, 9 juli 2004 (Staatsblad 2004, 416)
· Besluit eenmalige herbeoordelingen arbeidsongeschiktheidswetten, 15 september 2004 (Staatsblad 2004, 463)
· Concept kabinetsverklaring bij Sociaal Akkoord 2004, 5 november 2004
· Brief minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid aan Tweede Kamer over ‘Wijziging Schattingsbesluit Arbeidsongeschiktheidswetten, 8 december 2004 (SV/A&L/04/81614)
· Nota van toelichting bij ontwerp-besluit tot wijziging van het Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten (verhoging leeftijdsgrens voor herbeoordeling), minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, 23 december 2004
· Mondelinge toelichting van het UWV

Bijlage 2. FORMULIER ‘VRAGEN TER VOORBEREIDING VAN UW HERBEOORDELING’, MET EEN TOELICHTING

Als u wordt opgeroepen voor de herkeuring, kunt u een vragenlijst toegestuurd krijgen die u vooraf moet invullen. Niet alle UWV-kantoren doen dit*. Voor de medische beoordeling van uw arbeidsongeschiktheid is het gesprek met de verzekeringsarts het belangrijkste. De vragenlijst dient daarbij als hulpmiddel. Toch is het aan te raden de vragenlijst zo goed mogelijk in te vullen, om te voorkomen dat de verzekeringsarts een verkeerd beeld krijgt van uw situatie, en met name van uw beperkingen. Het is ook een deel van uw voorbereiding op het gesprek. Neem er ruim de tijd voor en vraag er zo nodig hulp bij.

Hieronder vindt u de belangrijkste vragen uit de standaardvragenlijst van het UWV, met een toelichting van de Steungroep. (Het is mogelijk dat de vragenlijsten van sommige UWV- kantoren afwijken.)

Voordat u de vragenlijst invult, is het handig om te weten wat bij het UWV precies over u is vastgelegd. U kunt daartoe eerst uw hele dossier inzien, maar vaak is het voldoende om alleen de Medische Rapportage en de Functionele Mogelijkhedenlijst of het FIS- belastbaarheidspatroon die na uw vorige keuring zijn gemaakt op te vragen (zie bijlage 4, onder andere voor een voorbeeldbrief).

Als u al eerder een soortgelijke vragenlijst hebt ingevuld, vraag dan ook daar een kopie van – als u die niet hebt. Deze informatie uit uw dossier is onmisbaar om vragen over wat er in uw situatie is veranderd goed te kunnen beantwoorden. Voorkom onnodige tegenstrijdigheden ten opzichte van de informatie die u eerder aan het UWV hebt gegeven. En houd er rekening mee dat de verzekeringsarts of arbeidsdeskundige tijdens de keuring naar aanleiding van uw antwoorden kan dóórvragen.

Lukt het u niet de vragenlijst voor de gevraagde datum terug te sturen, vraag dan schriftelijk om uitstel.

* De vragenlijst is ook op internet te vinden bij www.uwv.nl onder ‘Ziek en arbeidsongeschikt’


Vraag 1: Zoekt u momenteel werk?

Als u werk zoekt, geef dan ook duidelijk aan dat u werk zoekt dat past bij uw mogelijkheden en beperkingen.
Als u géén werk zoekt, omdat u vanwege uw slechte gezondheid geen mogelijkheden ziet om betaald werk te doen, geef dat dan aan.

Vraag 2.1: Wordt u begeleid of ondersteund bij het zoeken naar werk? Vraag 2.2: Heeft u behoefte aan (andere) begeleiding?
Vraag 2.3: Aan welke begeleiding heeft u behoefte?

Misschien wordt u begeleid door bijvoorbeeld een reïntegratiebureau, maar hebt u daar in de praktijk niet veel aan. Geef dat aan in een toelichting bij vraag 2.1, zo nodig op een apart vel papier.

De behoefte aan begeleiding bij het zoeken naar werk kan per persoon verschillen. De een zou wel willen werken maar heeft geen idee of hij dat kan en wat daarbij zijn grenzen zijn. Zo iemand heeft vooral belang bij het krijgen van inzicht in zijn mogelijkheden en beperkingen en bij het leren hoe hij zijn mogelijkheden om te functioneren zo goed mogelijk kan benutten.
Revalidatie ligt dan soms meer voor de hand dan reïntegratie. Een ander weet wat hij kan en wil en heeft vooral behoefte aan het vinden van concrete vacatures. Weer een ander is door schade en schande wijs geworden en weet dat werken er voor hem echt niet meer inzit.
Probeer bij vraag 2.3 uw behoefte zo duidelijk mogelijk te formuleren. Gebruik zo nodig een apart vel papier.

Let op: als u een gedeeltelijke WW-, IOAW-, IOAZ-* of bijstandsuitkering hebt, bent u verplicht werk te zoeken.

* IOAZ: wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsongeschikte gewezen zelfstandigen

Vraag 3.1 t/m 3.6: Betaald werk en veranderingen daarin sinds laatste keuring

Als u nog wel uw oude functie verricht bij uw oude werkgever, maar met aanpassingen (bijvoorbeeld minder uren, andere werktijden, vervallen van bepaalde taken, rustruimte, verandering op het gebied van woon-werkverkeer), vul dan niet in dat u uw oude werk bij uw oude werkgever doet, maar dat u ander of aangepast werk bij uw oude werkgever doet (vraag 3.2).

Maak bij vraag 3.5 (verandering in het aantal uren dat u werkt) een zorgvuldige vergelijking met de informatie die u bij de laatste keuring hebt gegeven. Mocht u geprobeerd hebben meer uren te werken en is dat niet gelukt, vermeld dat dan bij vraag 3.6.

Vraag 4.1 t/m 4.3: Onbetaald werk of vrijwilligerswerk

Als u onbetaald of vrijwilligerswerk doet, vul bij 4.1 dan niet alleen ‘ja’ in, maar voeg een toelichting bij waarin u aangeeft wat de aard van dat werk is en op welke wijze daarbij rekening gehouden wordt met uw beperkingen. Zo kan, indien van toepassing, duidelijk worden dat uw inzet voor dat vrijwilligerswerk niet betekent dat u zonder meer betaald werk kunt doen.

Maak bij vraag 4.2 (verandering in vrijwilligerswerk) een zorgvuldige vergelijking met de informatie die u bij de laatste keuring hebt gegeven. Mocht u geprobeerd hebben meer uren te werken en is dat niet gelukt, vermeld dat dan bij vraag 4.3.

Vraag 5.1:  Welke belemmeringen ondervindt u bij de genoemde activiteiten?
Vraag 5.2: Geef een toelichting bij elke belemmering die veranderd is sinds de laatste beoordeling

Deze vragen gaan over uw beperkingen. Het is belangrijk ze zo volledig en duidelijk mogelijk in te vullen. Zet daarvoor eerst voor uzelf op een rijtje bij welke activiteiten u beperkingen ondervindt en of deze sinds de vorige keuring gelijk zijn gebleven, of meer/minder zijn geworden. U kunt hiertoe voor uzelf alvast de functionele mogelijkhedenlijst (FML) invullen (zie bijlage 3). Dat is meteen een goede voorbereiding op de keuring door de verzekeringsarts.

Ga ook na of u beperkingen hebt bij activiteiten die niet zijn vermeld. Die kunt u zelf invullen. Als u bijvoorbeeld problemen hebt met reizen (vanwege lichamelijke of psychische redenen)

en dat levert beperkingen op – u kunt bijvoorbeeld de deur niet uit, of reizen kost u heel veel energie waardoor u minder energie overhoudt voor werken –, dan kunt u dat hier vermelden. Om aan te kunnen geven wat er veranderd is, hebt u de FML (of het FIS-belastbaarheids- patroon) nodig die bij de vorige keuring door de verzekeringsarts is gemaakt.

Vraag 6.1 t/m 6.3: Vragen over cursussen en opleidingen.

Vul bij de toelichting ook in welke beperkingen u hebt bij het volgen van een cursus of opleiding. Als u geprobeerd hebt een cursus of opleiding te volgen en u kon het niet volhouden, vermeld dat dan ook.

Vraag 7.1: Doet u uw eigen huishouding?

U kunt alleen aankruisen of u alle voor u gebruikelijke huishoudelijke activiteiten uitvoert, of u er net zoals voor uw ziekte geen tijd aan besteedt of dat u er geen tijd aan besteedt als gevolg van uw klachten. Het komt echter vaak voor dat iemand wegens ziekte veel minder dan vroeger aan het huishouden doet, maar nog wel iets.
Als het bij u geen kwestie is van ‘alles of niets’, kruis dan geen enkel antwoord aan en licht de reden toe. Bedenk dat tot het doen van de eigen huishouding ook zaken horen als: boodschappen doen, eten koken, de persoonlijke of gezinsadministratie verzorgen.

Vraag 7.2:  Hoeveel uur per week besteedt u aan huishoudelijke activiteiten?
Vraag 7.3: Zijn uw huishoudelijke activiteiten toegenomen, gelijk gebleven of afgenomen sinds de laatste beoordeling?
Vraag 7.4: Geef een toelichting

Houd er rekening mee dat een verzekeringsarts al gauw zal denken dat u de uren die u besteedt aan het huishouden ook wel in betaald werk kunt stoppen, al is dat niet altijd terecht. De WAO is niet bedoeld om kinderopvang te financieren, maar als iemand iets aan zijn huishouden doet hoeft dat niet te betekenen dat hij ook in staat is om betaald werk te doen.

Als u hulp hebt bij huishoudelijk werk of de verzorging van uw kinderen, vermeld dat dan duidelijk. Als u enig huishoudelijk werk doet, geef dan ook aan wat uw beperkingen daarbij zijn en welke voorwaarden voor u nodig zijn om dat werk te kunnen doen.

Als u van mening bent dat het feit dat u huishoudelijk werk kunt doen niet betekent dat u dus ook betaald werk kunt doen, bijvoorbeeld omdat u steeds weer tussendoor moet rusten of omdat u alleen zeer licht huishoudelijk werk doet, geef dat dan duidelijk aan.

Vraag 8.1: Kunt u uzelf zelfstandig verzorgen?
Vraag 8.2: Zijn uw mogelijkheden op dit gebied toegenomen, gelijk gebleven of afgenomen sinds de laatste beoordeling?
Vraag 8.3: Voor zover u uzelf niet kunt verzorgen, geef aan wat daarbij uw problemen zijn, of u geholpen wordt en in welke mate.

Als voorbeelden van zelfstandig verzorgen worden genoemd: wassen, douchen, aankleden, toiletgang, eten e.d. Verzorgende zaken als eten koken, boodschappen doen enzovoort worden door het UWV gerekend tot de huishoudelijke taken (zie vraag 7). Schaam u er niet voor om aan te geven dat u hulp bij bepaalde activiteiten nodig hebt. Als de energie die opgaat aan uw persoonlijke verzorging ten koste gaat van andere activiteiten, geef dat dan ook aan.

Maak bij vraag 8.2 een zorgvuldige vergelijking met de informatie die u bij de laatste keuring hebt gegeven.

Vraag 9.1: Hebt u hobby’s of doet u actief aan sport?
Vraag 9.2: Zijn uw activiteiten op dit gebied toegenomen, gelijk gebleven of afgenomen sinds de laatste beoordeling?
Vraag 9.3: Geef bij een toe- of afname aan wat er is veranderd

Noem alleen hobby’s die u actief uitoefent. Als u wegens uw ziekte een hobby of sport alleen met beperkingen (in tijd, intensiteit of anders) kunt beoefenen, vermeld die beperkingen dan. Als u wegens uw ziekte met een sport of hobby moest stoppen, vermeld dit dan ook.

Maak bij vraag 9.2 een zorgvuldige vergelijking met de informatie die u bij de laatste keuring hebt gegeven.

Vraag 10.1: Onderhoudt u sociale contacten met personen die niet tot uw huishouden behoren?
Vraag 10.2: Zijn er duidelijke wijzigingen opgetreden in de omvang van uw sociale contacten sinds de laatste beoordeling?
Vraag 10.3: Als er een duidelijke wijziging is opgetreden in de omvang van uw contacten, geef dan aan wat er is veranderd en waarom. Geef ook aan of men met name u bezoekt en/of dat u ook zelf regelmatig op bezoek gaat.

Uit vraag 10.3 blijkt dat hier met sociale contacten het persoonlijk ontmoeten van mensen wordt bedoeld. Vermeld ook:
· of uw contacten zich voornamelijk beperken tot brieven, telefoontjes of e-mail;
· of het aantal mensen met wie u contact onderhoudt erg beperkt is;
· of de duur van het contact beperkt is (bijvoorbeeld omdat lang praten en luisteren voor u te zwaar is);
· of de frequentie van het contact beperkt is.

Maak bij vraag 10.2 een zorgvuldige vergelijking met de informatie die u bij de laatste keuring hebt gegeven.

Vraag 11: Wat is de aard en de ernst van de klachten die u op dit moment hebt?

Vermeld in uw antwoord al uw gezondheidsproblemen, zeker als ze tot beperkingen in uw functioneren leiden. Laat u niet beperken door de kleine antwoordruimte maar stuur zo nodig een aparte bijlage mee en verwijs daarnaar. Noem ook de klachten waarvan u denkt dat ze bij het UWV al bekend zijn. Verwijs alleen naar eerdere medische rapportages als u weet dat uw klachten daar correct in staan.

Ook de ernst van uw klachten is van belang. Deze kunt u bijvoorbeeld weergeven aan de hand van beperkingen in dagelijks functioneren en maatschappelijk leven. Uw beperkingen moest u in vraag 5 vermelden en u kunt daar eventueel naar verwijzen, maar er is niets op tegen om hier nog eens de belangrijkste te noemen. De ernst van uw klachten kan ook blijken uit medische gegevens. Als u een brief hebt van huisarts of specialist die het een en ander ondersteunt, voeg die brief dan bij.

Voorkom onnodige tegenstrijdigheden met datgene wat u eerder aan het UWV (en voorgangers) hebt verteld. Het is handig om een vergelijking te maken met de medische rapportage en de Functionele Mogelijkhedenlijst of het FIS-belastbaarheidspatroon die na uw vorige keuring zijn gemaakt.

Vraag 12.1: Bent u op dit moment onder behandeling van huisarts of specialist? Vraag 12.3: (Toelichting over de medische behandeling)

Het is gunstig als u vraag 12.1 met ‘ja’ kunt beantwoorden. Er is ook sprake van behandeling als u af en toe bij uw huisarts komt. Noem ook andere behandelaars dan huisarts of specialist, bijvoorbeeld fysiotherapeut of psycholoog. Als u naar een specialist bent verwezen maar nog geen afspraak hebt, vermeld dat dan ook. Denk ook aan de samenhang met vraag
11. Wanneer u daar bijvoorbeeld hebt geantwoord dat u (ernstige) pijnklachten hebt, geef dan hier aan welke pijnstillers u gebruikt.

Bent u onder behandeling bij een alternatieve arts, bijvoorbeeld ter verlichting van uw klachten, houd dan uw informatie daarover zakelijk en objectief en benadruk dat het om een arts gaat. Alternatieve therapeuten die geen arts zijn kunt u beter niet vermelden. Geef aan dat u uw best doet om beter worden en daar ook hulp bij zoekt, maar vermijd het beeld van een ‘shopper’ in het reguliere en alternatieve medische circuit.
Moet u vraag 12.1 met ‘Nee’ beantwoorden, bijvoorbeeld omdat u al van alles hebt geprobeerd en niet weet wat u nog meer zou kunnen doen, of omdat uw arts u heeft verteld dat u door verdere behandeling niet zult verbeteren, licht dit dan toe.

Gebruik voor uw antwoord op vraag 12.3 zo nodig een aparte bijlage.

Vraag 13.1: Zijn uw klachten veranderd sinds de laatste keer dat u door de verzekeringsarts voor de WAO/WAZ/WAJONG bent beoordeeld?
Vraag 13.2: Geef een toelichting als uw klachten zijn afgenomen

Om deze vragen goed te kunnen beantwoorden, moet u weten welke klachten u op het moment van de vorige keuring volgens de verzekeringsarts had. Vraag daartoe de laatste Medische Rapportage en de Functionele Mogelijkhedenlijst of het FIS-belastbaarheidspatroon op (zie bijlage 4 voor een voorbeeldbrief).

Beantwoord deze vraag zorgvuldig en voorkom tegenstrijdigheden ten opzichte van de vorige keer. Wees voorzichtig met aangeven van verbeteringen, zeker als uw ziekte met ups en downs verloopt. Is de verbetering duurzaam of slechts tijdelijk? Maakt zij verschil voor uw beperkingen?

Vraag 13.3: Is er sinds de laatste beoordeling een andere ziekte bijgekomen die de klachten veroorzaakt?

Beantwoord deze vraag zorgvuldig. Het kan misschien in uw voordeel werken wanneer u eerst een ziekte had die als ‘moeilijk objectiveerbaar’ wordt beschouwd en er een ziekte hebt bijgekregen die door verzekeringsartsen sneller serieus genomen wordt. Maar er zit een addertje onder het gras.
Houd bij het beantwoorden van deze vraag dan ook rekening met het volgende: als uw arbeidsongeschiktheid zodanig is toegenomen dat u daardoor mogelijk recht zou krijgen op een hogere uitkering, kan het verschil maken of de toename wordt veroorzaakt door dezelfde oorzaak als uw oorspronkelijke arbeidsongeschiktheid, of door een andere. Daarbij spelen ook

de mate van uw arbeidsongeschiktheid en de datum waarop uw WAO-uitkering is vastgesteld of herzien, een rol. Het is al met al nogal ingewikkeld.
Aan de hand van de vragen hieronder kunt u globaal nagaan wat de mogelijkheden zijn als uw arbeidsongeschiktheid is toegenomen. Let op: er ontbreken details die in bepaalde situaties wel van belang kunnen zijn. Wilt u precies weten hoe het in uw situatie zit, neem dan contact op met het UWV (en neem de tekst van de wet erbij).

1. Is uw nieuwe, toegenomen, arbeidsongeschiktheid ontstaan binnen vier weken na de datum van de eerdere toekenning, herziening of intrekking van uw WAO- of
WAJONG-uitkering (alleen bij herziening op grond van toegenomen arbeidsongeschiktheid óf herziening of intrekking op grond van afgenomen arbeidsongeschiktheid terwijl uw arbeidsongeschiktheid voorheen minstens 80% was)
én
leidt de toegenomen arbeidsongeschiktheid tot een hogere arbeidsongeschiktheids- klasse?

Zo ja
dan komt u in aanmerking voor een hogere uitkering. Hiervoor geldt geen wachttijd. (artikel 39 WAO, artikel 14 WAJONG).
Zo nee
ga naar vraag 2.

2. Bedroeg uw oorspronkelijke arbeidsongeschiktheid tenminste 45% én
leidt uw toegenomen arbeidsongeschiktheid tot een hogere arbeidsongeschiktheids- klasse?

Zo ja
dan komt u in aanmerking voor een hogere uitkering. De wachttijd daarvoor is vier weken (artikel 38 WAO, artikel 13 WAJONG).
Zo nee,
ga dan naar vraag 3.

3. Is uw nieuwe, toegenomen, arbeidsongeschiktheid ontstaan binnen vijf jaar na de datum van de eerdere toekenning, intrekking of herziening van uw WAO- of WAJONG-uitkering
én
wordt de toegenomen arbeidsongeschiktheid veroorzaakt door dezelfde oorzaak als de oorspronkelijke
én
leidt de toegenomen arbeidsongeschiktheid tot een hogere arbeidsongeschiktheids- klasse?

Zo ja
dan komt u in aanmerking voor een hogere uitkering. De wachttijd daarvoor is 4 weken (artikel 39a WAO, artikel15 WAJONG).
Zo nee
ga naar vraag 4.

4. Wordt uw toegenomen arbeidsongeschiktheid veroorzaakt door dezelfde oorzaak als de oorspronkelijke
én
leidt de toegenomen arbeidsongeschiktheid tot een hogere arbeidsongeschiktheids- klasse?

Zo ja
dan komt u in aanmerking voor een hogere uitkering. De wachttijd daarvoor is twee jaar als het om een WAO- en één jaar als het om een WAJONG-uitkering gaat (artikel 37 WAO, artikel 12 WAJONG).
Zo nee
ga naar vraag 5.

5. Is uw arbeidsongeschiktheid toegenomen én
bent u voor die nieuwe arbeidsongeschiktheid verzekerd voor de WAO (via werk in loondienst, ziekengeld of WW-uitkering)?

Zo ja
dan is de wachttijd voor een hogere/aanvullende WAO-uitkering twee jaar.
Zo nee
dan bestaat er geen mogelijkheid om een hogere WAO-uitkering te krijgen.

Het is niet altijd goed vast te stellen of de toegenomen arbeidsongeschiktheid voortkomt uit dezelfde oorzaak of uit een andere. De Centrale Raad van Beroep, de hoogste rechter in sociale verzekeringszaken, heeft daarom het voordeel van de twijfel toegepast: als er onduidelijkheid is over de oorzaak moet ervan uit worden gegaan dat de nieuwe klachten dezelfde oorzaak hebben als de oorspronkelijke. Het UWV heeft dit principe als regel vastgelegd in de standaard ‘Toegenomen arbeidsongeschiktheid door dezelfde oorzaak‘ (zie ook bijlage 5). Volgens deze regel moet er, als niet duidelijk is dat de toegenomen arbeidsongeschiktheid uit dezelfde oorzaak voortkomt, maar evenmin duidelijk is dat de toegenomen arbeidsongeschiktheid een andere oorzaak heeft, van uitgegaan worden dat er sprake is van dezelfde oorzaak.

Als u een ziekte hebt die tot uiteenlopende lichamelijk en/of psychische klachten kan leiden, is het vaak aannemelijk te maken dat nieuwe klachten en toegenomen arbeidsongeschiktheid niet het gevolg zijn van een nieuwe oorzaak, maar van dezelfde oorzaak als de oorspronkelijke arbeidsongeschiktheid.

Vraag 14: Verricht u activiteiten gericht op verbetering van uw gezondheid?

Beantwoord deze vraag zorgvuldig. In de praktijk zetten de meeste zieken zich wel op de een of andere manier in voor de verbetering van hun gezondheid.
Activiteiten waaraan u bijvoorbeeld kunt denken: regelmatig bewegen (van conditietraining en fitness tot af en toe wandelen), streven naar regelmaat in dagindeling, in balans brengen van rust en activiteit. Ook werk (betaald of als vrijwilliger) binnen de grenzen van uw mogelijkheden kan bijdragen aan de verbetering van uw gezondheid.

Vermeld ook wat u doet om te voorkomen dat uw gezondheid slechter wordt.
Als u bepaalde activiteiten hebt geprobeerd die niet (meer) lukken, geef dat dan ook aan.

Vraag 15.1: Wat verwacht u van uw gezondheid in de nabije toekomst?
Vraag 15.2: Geef een toelichting als u een verandering in uw gezondheid verwacht

Bij vraag 15.1 kunt u alleen aankruisen of u ‘een verbetering,’ ‘een verslechtering’ of ‘geen verandering’ verwacht. Maar soms is het verloop van een ziekte moeilijk in te schatten. Trek u dan niets aan van de antwoordmogelijkheden, kruis geen enkel hokje aan en vermeld bij vraag 15.1 dat u niet weet wat u kunt verwachten en licht dit antwoord bij vraag 15.2 toe.

Vraag 16.1: Er bestaat een kleine kans dat u niet wordt opgeroepen voor de herbeoordeling. Wilt u in dat geval toch door het UWV worden opgeroepen voor de herbeoordeling van uw uitkering?

Als uw gezondheidstoestand duidelijk is verslechterd en u denkt dat dit ertoe kan leiden dat u recht hebt op een hogere uitkering, kunt u deze vraag met ‘Ja’ beantwoorden. Dit geldt ook als u graag een gesprek wilt over uw mogelijkheden om werk te vinden.
Geef hierbij wel de reden aan waarom u een oproep wilt. Vul anders als antwoord in: ‘Nee, tenzij de uitkomst anders zal zijn dan de vorige keer.’



TIP:
Misschien leest de verzekeringsarts die u gaat keuren uw antwoorden niet zelf, maar krijgt hij een verslag dat door een medewerker op basis van uw antwoorden is gemaakt. Hier kunnen fouten in staan, die een negatieve invloed kunnen hebben op de beoordeling van de verzekeringsarts.
Zend daarom als u de vragenlijst opstuurt een briefje mee, waarin u vraagt om, als er op grond van de vragenlijst een verslag wordt gemaakt, u dat toe te sturen voordat u wordt opgeroepen door de verzekeringsarts. Als u dit verslag krijgt en er staan onjuistheden of onvolledigheden in, dan kunt u gebruikmaken van uw recht op correctie. U kunt dit het beste doen voordat u bij de verzekeringsarts moet verschijnen. Neem voor de zekerheid een kopie van uw correcties mee als u de verzekeringsarts bezoekt. (Zie bijlage 4 voor een voorbeeldbrief. )

Bijlage 3. DE FUNCTIONELE MOGELIJKHEDENLIJST (FML)

Hieronder vindt u een volledige Functionele Mogelijkhedenlijst (FML, versie november 2002), met alle rubrieken, punten per rubriek en scoremogelijkheden – waaronder de normaalwaarden– per punt. Met behulp van deze lijst registreert de verzekeringsarts uw beperkingen. U kunt de lijst gebruiken om alvast voor uzelf te inventariseren wat die beperkingen zijn. Bij verschillende punten staat – cursief gedrukt – een toelichting van de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid.
Hieronder volgt eerst een algemene toelichting bij bepaalde begrippen.

Normaalwaarden
In de Functionele Mogelijkhedenlijst (FML) staat bij ieder punt als eerste scoremogelijkheid een zogenaamde normaalwaarde (score 0). Als die wordt aangekruist, wordt ervan uitgegaan dat u op dat punt voldoet aan de eisen van het dagelijks leven – op hetzelfde niveau als de meeste mensen tussen de 15 en de 65 jaar.
Soms staan er voorbeelden bij de punten. Het risico is dat die als norm gaan gelden. In de rubriek 'Persoonlijk functioneren' staat voor het punt ‘concentreren’ bij de normaalwaarde: 'kan zich ten minste een half uur concentreren op één informatiebron (boek, documentaire op tv of radio)'. Als deze normaalwaarde wordt aangekruist, zou degene om wie het gaat hoogstens nog beperkingen hebben voor functies waaraan op het betreffende punt abnormaal hoge eisen gesteld worden.

Dit kan al snel tot misverstanden leiden. Als u langer dan een half uur naar een documentaire op de televisie kunt kijken, bewijst dit niet dat u zich al die tijd kunt concentreren. Dat kan alleen getoetst worden door u achteraf te overhoren. En wie een half uur lang geconcentreerd naar een televisieprogramma kan kijken, is niet per definitie in staat om ook een half uur lang geconcentreerd een boek te lezen.
Als deze waarde wordt aangekruist wordt ervan uitgegaan dat u zich tijdens een achturige werkdag telkens opnieuw meer dan een half uur kunt concentreren. Maar dat staat er niet bij, en het is niet gegarandeerd dat de verzekeringsarts zich daar rekenschap van geeft. Het risico is dus dat deze normaalwaarde wordt aangekruist als iemand zich niet meer dan een half uur per dag kan concentreren. Bij de normaalwaarden in andere rubrieken en onderdelen kan zich hetzelfde probleem voordoen.

Als u de FML voor uzelf invult, ga dan aan de hand van uw eigen situatie na of u beperkingen hebt op het desbetreffende punt en welke dit precies zijn. Kijk niet alleen naar de voorbeelden bij de punten.
Houd er daarbij ook rekening mee dat de FML uitgaat van het functioneren in het dagelijks leven. Aan functioneren in een werksituatie worden meestal hogere eisen gesteld. Dingen die u thuis kunt, zult u niet altijd kunnen in een werksituatie. De omstandigheden zijn daar anders en moeilijker aan te passen, de druk is groter enzovoort. Bij iedere rubriek staat een apart punt ‘Specifieke voorwaarden voor het persoonlijk functioneren in arbeid’. Als uw mogelijkheden in werk minder zijn dan in het dagelijks leven kan dat bij dat punt duidelijk gemaakt worden.

Gebrek aan energie of uithoudingsvermogen?
Pas in de laatste rubriek van de FML komt een eventuele beperking van de arbeidsduur aan de orde. In geen enkele andere rubriek is energiegebrek opgenomen als apart punt.

U moet er dus rekening mee houden dat bij alle rubrieken en punten wordt uitgegaan van een achturige werkdag en veertigurige werkweek. Als de verzekeringsarts bijvoorbeeld in de

rubriek 'Persoonlijk functioneren' aankruist dat u zich ten minste een half uur kunt concentreren op één informatiebron, betekent dat niet dat u dat maar één keer op een dag kan. Het betekent dat u zich de hele werkdag met tussenpozen meerdere keren langer dan een half uur aaneengesloten kunt concentreren. Hoe lang die tussenpozen zijn is nergens vastgelegd. Kunt u zich bijvoorbeeld op uw beste tijd van de dag wel minstens een half uur goed concentreren, maar haalt u dit maar één of twee keer per dag, dan moet u dat de verzekeringsarts goed duidelijk maken. Als hij deze beperking niet uitdrukkelijk bij het bewuste punt of in zijn rapportage vermeldt, wordt ervan uitgegaan dat u acht uur lang op dit niveau kunt functioneren.

Ook als u zich wel vaker minstens een half uur aaneengesloten kunt concentreren, maar u hebt tussendoor wel steeds een bepaalde tijd nodig waarin u kunt ontspannen, moet dit uitdrukkelijk worden aangegeven. (Bijvoorbeeld: na iedere drie kwartier concentratie is steeds een uur ontspanning/rust nodig).
Hetzelfde geldt voor alle andere rubrieken en onderdelen. Ook daar wordt er steeds van uitgegaan dat u de belasting herhaaldelijk achter elkaar acht uur per dag en veertig uur per week aankunt.

‘Marginale overschrijding’ en piekbelasting
Er wordt van uitgegaan dat een beperkte (‘marginale’) overschrijding van uw in de FML weergegeven belastbaarheid mogelijk is. Dat betekent dat er bij het invullen van de FML rekening mee moet worden gehouden dat die belasting in de praktijk wel eens wat zwaarder kan zijn. Uw beperkingen moeten daarom niet onderschat worden.
Ook wordt ervan uitgegaan dat u ‘incidentele piekbelastingen’ aankunt, dus tijdelijk duidelijk meer kunt dan in de FML over u is weergegeven. Als u dat niet kunt, moet de verzekeringsarts dat in de FML of in zijn rapportage apart aangeven.

Werktijden
In de rubriek 'Werktijden' bestaat de mogelijkheid beperkingen aan te kruisen in de perioden van de dag, het aantal uren per dag en het aantal uren per week dat u kunt werken. Zo kan de verzekeringsarts aankruisen dat u 's avonds of 's nachts niet kunt werken.
De mogelijkheid dat u 's ochtends of 's middags niet kunt werken, wordt in het formulier niet genoemd en moet dus apart worden vermeld. Ook kan niets worden aangekruist over de rustduur die nodig is na een periode van activiteit. Als u bijvoorbeeld twee uur op een dag kunt werken, maar dit alleen kunt volhouden als er steeds een dag rust tussen zit, of als u na ieder half uur werken een uur rust nodig hebt, moet dit apart worden aangegeven. Ook als u bijvoorbeeld wel kunt werken, maar minder dan tien uur per week, kan die mogelijkheid niet worden aangekruist. Dit kan allemaal worden vermeld bij het punt 'Overige beperkingen ten aanzien van werktijden'.

Net zoals de rubriek 'Werktijden' bevatten ook de andere rubrieken een punt 'overige beperkingen'. Dat kan door de verzekeringsarts zelf worden ingevuld. Als uw energiegebrek of andere gevolgen van uw ziekte leiden tot beperkingen die verder nergens genoemd worden, kan de verzekeringsarts die in de verschillende rubrieken onder dit punt aangeven.

RUBRIEK I: PERSOONLIJK FUNCTIONEREN

Let op: kunt u het aangekruiste 8 uur lang volhouden? Is er een minimale rusttijd nodig?

1. Concentreren van de aandacht:
0 normaal, kan zich tenminste een half uur concentreren op één informatiebron (boek, documentaire op tv of radio)
1 beperkt, kan zich niet langer dan een half uur concentreren op één informatiebron (krant, actualiteitenprogramma op radio of tv)
2 sterk beperkt, kan zich niet langer dan 5 minuten concentreren op één informatiebron (reclamefolder, reclamespots op radio of tv)
Een heel belangrijk punt. Zie de opmerkingen hierboven onder ‘Normaalwaarden’.

2. Verdelen van de aandacht
0 normaal, kan ten minste een half uur de aandacht verdelen over meerdere informatiebronnen (zichzelf verplaatsen met auto/fiets in druk stadsverkeer)
1 beperkt, kan niet langer dan een half uur de aandacht verdelen over meerdere informatiebronnen (zichzelf verplaatsen met auto/fiets in druk stadsverkeer) sterk beperkt, kan niet langer dan langer dan 5 minuten de aandacht verdelen over meerdere informatiebronnen (zelfstandig een drukke straat oversteken).
2 sterk beperkt, kan niet langer dan langer dan 5 minuten de aandacht verdelen over meerdere informatiebronnen (zelfstandig een drukke straat oversteken)

3. Herinneren
0 normaal, kan zich meestal tijdig, zonder ongebruikelijke hulpmiddelen, relevante zaken herinneren
1 beperkt, moet regelmatig dingen apart opschrijven als geheugensteun om de continuïteit van het handelen te waarborgen
2 sterk beperkt, weet zich voortdurend onontbeerlijke alledaagse gegevens (tijd, plaats, persoon, onderwerp) niet te herinneren en kan dit niet compenseren met hulpmiddelen

4. Inzicht in eigen kunnen
0 normaal, schat meestal de eigen mogelijkheden en beperkingen redelijk in
1 beperkt, overschat meestal ernstig de eigen mogelijkheden
2 beperkt, overschat meestal ernstig de eigen beperkingen

Denk goed na of u zichzelf niet overschat. U voelt zich misschien redelijk omdat u een goed evenwicht hebt gevonden tussen rust en activiteit. Hoe zal dat zijn als er meer eisen aan u gesteld worden?

5. Doelmatig handelen (taakuitvoering)
(gecoördineerd handelen, eigen activiteiten afstemmen op herealiseren van een doel)
0 normaal, geen specifieke beperkingen in doelmatig handelen in de routine van het dagelijks leven (staat op tijd op, wast zich, kleedt zich aan, maakt ontbijt klaar, ontbijt, sluit de huisdeur af en verschijnt op tijd op afspraken)
1 beperkt, start niet tijdig activiteiten om het gestelde doel te bereiken
2 beperkt, voert de benodigde activiteiten niet in een logische volgorde uit
3 beperkt, controleert het verloop van de activiteiten niet
4 beperkt, beëindigt de activiteiten niet als het gestelde doel bereikt is, of niet bereikt kan worden
5 anderszins beperkt in doelmatig handelen, namelijk......................

Let op: hieraan worden in werksituaties vaak hogere eisen gesteld dan in het leven buiten het werk.

6. Zelfstandig handelen (zelfstandige taakuitvoering)
0 normaal, geen specifieke beperkingen in het zelfstandig handelen in het dagelijks leven
1 beperkt, neemt meestal niet uit zichzelf het initiatief tot handelen
2 beperkt, stelt zichzelf meestal geen doelen
3 beperkt, bedenkt meestal zelf geen handelingsvarianten
4 beperkt, besluit meestal zelf niet welke aanpak de meest geëigende is
5 beperkt, onderkent meestal zelf niet wanneer de gevolgde aanpak te kort schiet
6 beperkt, kiest in dat geval meestal niet zelf voor een alternatieve aanpak of een ander doel
7 beperkt, gaat uit zichzelf meestal niet door totdat het doel bereikt is
8 beperkt, doet niet zelf tijdig een beroep op hulp van anderen, wanneer de situatie dat gebiedt
9 anderszins beperkt in het zelfstandig handelen, namelijk.................

7. Handelingstempo
0 normaal, er zijn geen specifieke beperkingen in het handelingstempo in het dagelijks leven
1 beperkt, het handelingstempo is aanmerkelijk vertraagd

Let op: hoe snel is normaal? Hieraan worden in werksituaties vaak hogere eisen gesteld dan in het leven buiten het werk.

8. Overige beperkingen in het persoonlijk functioneren
0 normaal, geen specifieke overige beperkingen in persoonlijk functioneren in het dagelijks leven
1 beperkt, specifieke overige beperkingen, namelijk......................

Breng naar voren wat bij de andere punten in deze categorie niet aan de orde komt, bijvoorbeeld energiegebrek, moeheid en vermoeibaarheid

9. Specifieke voorwaarden voor het persoonlijk functioneren in arbeid
(is het functioneren in arbeid door de genoemde beperkingen, of het daarop gerichte compensatiegedrag, afhankelijk van specifieke voorwaarden?)
0 nee, er gelden geen specifieke voorwaarden voor het persoonlijk functioneren in arbeid
1 ja, de cliënt is aangewezen op volledig vóórgestructureerd werk: concrete enkelvoudige opdrachten (wat, wanneer, hoelang; één taak per opdracht) en voorgeschreven uitvoeringswijzen (hoe)
2 ja, de cliënt is aangewezen op vaste, bekende werkwijzen (routine-afhankelijk)
3 ja, de cliënt is aangewezen op werk dat onder rechtstreeks toezicht (veelvuldig feedback) en/of onder intensieve begeleiding wordt uitgevoerd
4 ja, de cliënt is aangewezen op werk waarbij hij niet wordt afgeleid door activiteiten van anderen
5 ja, de cliënt is aangewezen op een voorspelbare werksituatie, kan niet flexibel inspelen op sterk wisselende uitvoeringsomstandigheden en/of taakinhoud
6 ja, de cliënt is aangewezen op een werksituatie zonder veelvuldige storingen en onderbrekingen

7 ja, de cliënt is aangewezen op werk zonder veelvuldige deadlines of productiepieken
8 ja, de cliënt is aangewezen op werk waarin geen hoog handelingstempo vereist is
9 ja, de cliënt is aangewezen op werk zonder verhoogd persoonlijk risico
10 ja, er gelden overige specifieke voorwaarden, namelijk.................

Ga na welke van deze specifieke voorwaarden voor u van toepassing zijn. Wanneer uw mogelijkheden in werk minder zijn dan in het dagelijks leven kan dat bij dit punt duidelijk gemaakt worden.

RUBRIEK II: SOCIAAL FUNCTIONEREN

Let op: kunt u het aangekruiste 8 uur lang volhouden? Is er een minimale rusttijd nodig?

1. Zien
0 normaal, geen specifieke beperking in het dagelijks functioneren
1 beperkt,  namelijk.......................................................

Als het langer naar (bewegende) beelden kijken voor u zeer vermoeiend is, kunt u aangeven dat u maar beperkt in staat bent te kijken.

2. Horen
2 normaal, geen specifieke beperking in het dagelijks functioneren
3 beperkt,  namelijk.......................................................

Als langer luisteren voor u zeer vermoeiend is en u kunt na een poosje niet meer in u opnemen wat u hoort, kunt u aangeven dat u maar beperkt in staat bent te luisteren.

3. Spreken
4 normaal, geen specifieke beperking in het dagelijks functioneren
5 beperkt,  namelijk.......................................................

Als het voeren van een gesprek voor u zeer vermoeiend is, kunt u aangeven dat u maar beperkt in staat bent gesprekken te voeren.

4. Schrijven
6 normaal, geen specifieke beperking in het dagelijks functioneren
7 beperkt,  namelijk.......................................................

Geef aan hoelang u maximaal kunt schrijven.

5. Lezen
8 normaal, geen specifieke beperking in het dagelijks functioneren
9 beperkt,  namelijk.......................................................

Geef aan hoe lang u maximaal kunt lezen (en het gelezene nog kunt opnemen).

6. Emotionele problemen van anderen hanteren
0 normaal, kan zich meestal wel inleven in problemen van anderen, maar kan daarvan ook afstand nemen in gedrag en beleving
1 beperkt, trekt zich meestal problemen van anderen erg aan; kan desondanks wel voldoende afstand nemen in gedrag, echter niet in beleving
2 sterk beperkt, identificeert zich meestal met problemen van anderen en kan daarvan noch in gedrag, noch in beleving afstand nemen

7. Eigen gevoelens uiten
0 normaal, kan meestal persoonlijke gevoelens op een voor anderen duidelijke en acceptabele manier in woord en gedrag tot uiting brengen
1 beperkt, brengt anderen in verwarring door onduidelijke, onvoorspelbare of onconventionele wijze van gevoelsuitingen
2 sterk beperkt, is doorgaans niet in staat gevoelens te uiten (blokkeert zichzelf) of uit deze ongecontroleerd (ongeremd), ongeacht de reacties van anderen

8. Omgaan met conflicten
0 normaal, kan een conflict met agressieve of onredelijke mensen in rechtstreeks contact hanteren
1 beperkt, kan een conflict met agressieve of onredelijke mensen uitsluitend in telefonisch of schriftelijk contact hanteren
2 sterk beperkt, kan meestal geen conflicten hanteren

9. Samenwerken
0 normaal, kan in onderlinge afstemming met anderen een taak gezamenlijk uitvoeren (werken in teamverband)
1 beperkt, kan met anderen werken, maar met een eigen, van tevoren afgebakende deeltaak
2 sterk beperkt, kan in de regel niet met anderen werken

Als er niet altijd op u gerekend kan worden en u vaak nee moet zeggen, kunt u aangeven dat samenwerking daardoor moeilijker is.

10. Vervoer
0 normaal, kan autorijden of fietsen, of zelfstandig gebruikmaken van het openbaar vervoer
1 beperkt, is voor vervoer aangewezen op hulp van anderen

Geef duidelijk aan wat uw grenzen zijn op dit gebied. Bijvoorbeeld niet langer dan een half uur autorijden, niet langer dan een kwartier fietsen, openbaar vervoer zeer vermoeiend. Geef ook aan of u om psychische redenen (bijvoorbeeld een angststoornis) problemen hebt met fietsen, autorijden of gebruik van openbaar vervoer.

11. Overige beperkingen in het sociaal functioneren
0 normaal, geen specifieke overige beperkingen in sociaal functioneren in het dagelijks leven
1 beperkt, specifieke overige beperkingen, namelijk.......................

Breng naar voren wat bij de andere punten in deze categorie niet aan de orde komt, bijvoorbeeld energiegebrek, moeheid en vermoeibaarheid

12. Specifieke voorwaarden voor het sociaal functioneren in arbeid (is het sociaal functioneren in arbeid door de genoemde beperkingen, of het daarop gerichte compensatiegedrag, afhankelijk van specifieke voorwaarden?)
0 nee, er gelden geen specifieke voorwaarden voor het sociaal functioneren in arbeid
1 ja, de cliënt is aangewezen op werk waarin meestal weinig of geen rechtstreeks contact met klanten vereist is (sommige beroepen in de dienstverlening)
2 ja, de cliënt is aangewezen op werk waarin meestal weinig of geen direct contact met patiënten of hulpbehoevenden vereist is (sommige beroepen in zorg-en hulpverlening)
3 ja, de cliënt is aangewezen op werk waarin zonodig kan worden teruggevallen op directe collega's of leidinggevenden (géén solitaire functie)
4 ja, de cliënt is aangewezen op werk waarin doorgaans geen direct contact met collega's vereist is
5 ja, de cliënt is aangewezen op werk dat geen leidinggevende aspecten bevat
6 ja, er gelden overige specifieke voorwaarden, namelijk...................

Ga na of een of meer van de genoemde voorwaarden voor u noodzakelijk zijn. Als u niet goed tegen drukte van mensen om u heen kunt, kunt u aangeven dat u een aparte, rustige werkruimte nodig hebt. Als uw mogelijkheden in werk minder zijn dan in het dagelijks leven kan dat bij dit punt duidelijk gemaakt worden.

RUBRIEK III: AANPASSING AAN FYSIEKE OMGEVINGSEISEN

1. Hitte
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt,  namelijk........................................................

Als u niet tegen warmte of hitte kunt en daar bijvoorbeeld beroerd of erg moe van wordt, kan de verzekeringsarts dat bij dit punt registreren.

2. Koude
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt,  namelijk........................................................

Als u niet tegen kou kunt en bijvoorbeeld snel verkleumt, kan de verzekeringsarts dat bij dit punt registreren.

3. Tocht
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt,namelijk........................................................

Als u niet goed tegen tocht kunt en daar bijvoorbeeld snel verkouden van wordt, kan de verzekeringsarts dat bij dit punt registreren.

4. Huidcontact
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt,  namelijk........................................................

Hebt u bijvoorbeeld een contactallergie voor nikkel?

5. Beschermende middelen
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt,  namelijk........................................................
6. Stof, rook, gassen en dampen
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt,  namelijk........................................................

7. Geluidsbelasting
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt,  namelijk.................................................

Als u niet tegen harde geluiden kunt, niet tegen geroezemoes of als bepaalde steeds terugkerende geluiden u storen omdat zich er niet voor kunt afsluiten, kan de verzekeringsarts dat bij dit punt registreren.

8. Trillingsbelasting
0 normaal, geen specifieke beperkingen
1 beperkt, namelijk..............................................

Blootstelling aan trillende apparaten kan lichamelijk zeer belastend zijn.

9. Overige beperkingen van de fysieke aanpassingsmogelijkheden
0 normaal, geen specifieke overige beperkingen in de aanpassing aan fysieke omgevingseisen
1 allergie,  namelijk.......................................................
2 verhoogde vatbaarheid voor infecties, namelijk...........................
3 verzwakte huidbarrière, namelijk.........................................
4 andere beperkingen, namelijk.............................................

10. Specifieke voorwaarden voor de aanpassing aan de fysieke arbeidsomgeving (is de aanpassing aan de arbeidsomgeving door de genoemde beperkingen, of het daarop gerichte compensatiegedrag, afhankelijk van specifieke voorwaarden?)
0 nee, er gelden geen specifieke voorwaarden voor de aanpassing aan de fysieke arbeidsomgeving
1 ja, er gelden specifieke voorwaarden voor de aanpassing aan de fysieke arbeidsomgeving, namelijk................................................

Als u overgevoelig bent voor allerlei zintuigelijke prikkels (licht, geluid, geuren) kan de verzekeringsarts dat bij dit punt opschrijven. Als u niet goed tegen lawaai en geroezemoes kunt kunt u aangeven dat u een aparte rustige werkruimte nodig hebt. Als uw mogelijkheden in werk minder zijn dan in het dagelijks leven kan dat bij dit punt duidelijk gemaakt worden.

RUBRIEK IV: DYNAMISCHE HANDELINGEN

Let op: kunt u het aangekruiste 8 uur lang volhouden? Is er een minimale rusttijd nodig?

1. Dominantie
0 niet van toepassing
1 rechts

2 links

Bent u links- of rechtshandig?

2. Localisatie beperkingen
0 noch rechts, noch links
1 rechts
2 links
3 tweezijdig

3. Hand- en vingergebruik
0 normaal, geen specifieke beperkingen bij het gebruik van handen en vingers in het dagelijks leven
1 beperkt, kan de bolgreep niet of nauwelijks uitvoeren
2 beperkt, kan de pengreep niet of nauwelijks uitvoeren
3 beperkt, kan de pincetgreep niet of nauwelijks uitvoeren
4 beperkt, kan de sleutelgreep niet of nauwelijks uitvoeren
5 beperkt, kan de cilindergreep niet of nauwelijks uitvoeren
6 beperkt, kan niet of nauwelijks knijp/grijpkracht uitoefenen
7 beperkt, is niet of nauwelijks in staat tot fijn-motorische hand/vingerbewegingen
8 beperkt, is niet of nauwelijks in staat tot repetitieve hand/vingerbewegingen

Regelmatig terugkerende of chronische pijn of ontstekingen kunnen leiden tot beperkingen

4. Tastzin
0 normaal, geen specifieke beperkingen in het dagelijks leven
1 beperkt,  namelijk........................................................

5. Toetsenbord bedienen en muis hanteren
0 normaal, kan alle hiervoor benodigde bewegingen uitvoeren
1 beperkt,  namelijk........................................................

Hierbij gaat het erom of u de nodige bewegingen kunt uitvoeren, bij het volgende punt
(6) gaat het erom hoe lang en hoe vaak u toetsenbord en muis kunt bedienen. Als u bijvoorbeeld (snel) RSI-klachten hebt en daardoor beperkt bent in het werken met toetsenbord en muis kan de verzekeringsarts dat daar aangeven.

6. Werken met toetsenbord en muis
0 normaal, kan zo nodig gedurende het merendeel van de werkdag toetsenbord bedienen en muis hanteren (professioneel tekstverwerken, programmeren, CAD/CAM werk, elektronische verkoop)
1 licht beperkt, kan zo nodig gedurende de helft van de werkdag (ongeveer 4 uur) toetsenbord bedienen en muis hanteren (beleidsmedewerker)
2 beperkt, kan zo nodig gedurende een beperkt deel van de werkdag (ongeveer 1 uur) toetsenbord bedienen en muis hanteren ('e-mailen')
3 sterk beperkt, kan gedurende minder dan een half uur per werkdag toetsenbord bedienen en muis hanteren

7. Schroefbewegingen met hand en arm
0 normaal, geen specifieke beperkingen in het dagelijks leven
1 beperkt, namelijk..................

8. Reiken
0 normaal, kan met gestrekte arm reiken (kopje koffie serveren)
1 licht beperkt, kan met licht gebogen arm reiken (afstand schouder-hand: 50-60 cm)
2 beperkt, kan met sterk gebogen arm reiken (afstand schouder-hand minder dan 50 cm)

9. Frequent reiken tijdens het werk (ongeveer 20 keer per minuut)
0 normaal, kan zo nodig tijdens elk uur van de werkdag frequent reiken (kassawerk in grootwinkelbedrijf, inpakwerk)
1 licht beperkt, kan zo nodig tijdens ongeveer 4 uren per werkdag frequent buigen
2 beperkt, kan zo nodig tijdens ongeveer een uur per werkdag frequent reiken
3 sterk beperkt, kan niet tijdens een uur per werkdag frequent reiken

10. Buigen
0 normaal, kan ongeveer 90 graden buigen (papiertje van de grond oprapen)
1 beperkt, kan ongeveer 60 graden buigen (tas van de grond oppakken)
2 sterk beperkt, kan ongeveer 45 graden buigen (kruimels uit stoelzitting oprapen)

11. Frequent buigen tijdens het werk (ongeveer 10 keer per minuut)
0 normaal, kan zo nodig tijdens elk uur van de werkdag frequent buigen
1 licht beperkt, kan zo nodig tijdens ongeveer 4 uren per werkdag frequent buigen
2 beperkt, kan zo nodig tijdens ongeveer een uur per werkdag frequent buigen
3 sterk beperkt, kan niet tijdens een uur per werkdag frequent buigen

12. Torderen
0 normaal, kan de romp tenminste 45 graden draaien (achterom kijken op de fiets; vóórin zittend een tas van de achterbank van de auto pakken)
1 beperkt,  namelijk........................................................

Torderen: draaien van het bovenlichaam.

13. Duwen of trekken
0 normaal, kan ongeveer 15 kgf duwen of trekken (weerbarstige kurk uit fles)
1 beperkt, kan ongeveer 10 kgf duwen of trekken (volle vuilniscontainer)
2 sterk beperkt, kan ongeveer 5 kgf duwen of trekken (deur met dranger openen)

14. Tillen of dragen
0 normaal, kan ongeveer 15 kg tillen of dragen (kleuter)
1 licht beperkt, kan ongeveer 10 kg tillen of dragen (peuter)
2 beperkt, kan ongeveer 5 kg tillen of dragen (zak aardappelen)
3 sterk beperkt, kan ongeveer 1 kg tillen of dragen (literpak melk)

15. Frequent lichte voorwerpen hanteren tijdens het werk (ongeveer 10 keer per minuut)
0 normaal, kan zo nodig tijdens elk uur van de werkdag frequent voorwerpen van ruim 1 kg hanteren (orderverzamelaar)
1 licht beperkt, kan zo nodig tijdens ongeveer 4 uren per werkdag voorwerpen van ruim 1 kg hanteren
2 beperkt, kan zo nodig tijdens ongeveer een uur per werkdag frequent voorwerpen van ruim 1 kg hanteren

3 sterk beperkt, kan niet tijdens een uur per werkdag voorwerpen van ruim 1 kg hanteren

16. Frequent zware lasten hanteren tijdens het werk (ongeveer 10 keer per uur)
0 normaal, kan zo nodig tijdens ongeveer een uur per werkdag frequent lasten van ongeveer 15 kg hanteren
1 beperkt, kan niet tijdens een uur per werkdag frequent lasten van ongeveer 15 kg hanteren

17. Hoofdbewegingen maken
0 normaal, kan het hoofd ongehinderd bewegen
1 beperkt, kan het hoofd beperkt bewegen
2 sterk beperkt, kan het hoofd niet of nauwelijks zijwaarts draaien
3 sterk beperkt, kan het hoofd niet of nauwelijks op en neer bewegen

18. Lopen
0 normaal, kan ongeveer een uur achtereen lopen (wandeling)
1 licht beperkt, kan ongeveer 15-30 minuten achtereen lopen (ommetje)
2 beperkt, kan ongeveer 5-15 minuten achtereen lopen (naar de brievenbus)
3 sterk beperkt, kan minder dan ongeveer 5 minuten achtereen lopen (binnenshuis)

19. Lopen tijdens het werk
0 normaal, kan zo nodig gedurende het merendeel van de werkdag lopen (postbode)
1 licht beperkt, kan zo nodig gedurende de helft van de werkdag (ongeveer 4 uur) lopen
2 beperkt, kan zo nodig gedurende een beperkt deel van de werkdag (ongeveer 1 uur) lopen
3 sterk beperkt, kan gedurende minder dan een half uur per werkdag lopen

20. Trappenlopen
0 normaal, kan tenminste in één keer twee trappen op en af (2 verdiepingen woonhuis)
1 licht beperkt, kan tenminste in één keer een trap op en af (1 verdieping woonhuis)
2 beperkt, kan tenminste in één keer één trap op of af (1 verdieping woonhuis)
3 sterk beperkt, kan in één keer slechts een bordestrapje op- of aflopen

21. Klimmen
0 normaal, kan tenminste een ladder op en af (1 verdieping)
1 licht beperkt, kan tenminste een huishoudtrap op en af
2 beperkt, kan tenminste een opstapje op en af (50 cm, olifantsvoet)
3 sterk beperkt, kan geen opstap maken

22. Knielen of hurken
0 normaal, kan knielend of hurkend met de handen de grond bereiken (een muntstuk oprapen)
1 beperkt, kan niet of nauwelijks knielend of hurkend met de handen de grond bereiken

23. Overige beperkingen van dynamisch handelen
0 normaal, geen specifieke overige beperkingen van het dynamisch handelen in het dagelijks leven
1 specifieke overige beperkingen, namelijk..................................

24. Specifieke voorwaarden voor het dynamisch handelen in arbeid
(is het dynamisch handelen in arbeid door de genoemde beperkingen, of het daarop gerichte compensatiegedrag, afhankelijk van specifieke voorwaarden?)
0 nee, er gelden geen specifieke voorwaarden voor het dynamisch handelen in arbeid
1 ja, er gelden specifieke voorwaarden voor het dynamisch handelen, namelijk..........

Als uw mogelijkheden in werk minder zijn dan in het dagelijks leven kan dat bij dit punt duidelijk gemaakt worden.

RUBRIEK V: STATISCHE HOUDINGEN

Let op: kunt u het aangekruiste 8 uur lang volhouden? Is er een minimale rusttijd nodig?

1. Zitten
0 normaal, kan ongeveer 2 uur achtereen zitten (autorit)
1 licht beperkt, kan ongeveer een uur achtereen zitten (film)
2 beperkt, kan ongeveer een half uur achtereen zitten (maaltijd)
3 sterk beperkt, kan minder dan een kwartier achtereen zitten (tv-journaal)

2. Zitten tijdens het werk
0 normaal, kan zo nodig gedurende vrijwel de gehele werkdag zitten (assemblagewerk, kassawerk, uitvoerend administratief werk)
1 licht beperkt, kan zo nodig gedurende het grootste deel van de werkdag zitten (6-8 uur)
2 beperkt, kan zo nodig gedurende de helft van de werkdag zitten (ongeveer 4 uur)
3 sterk beperkt, kan gedurende minder dan 4 uur per werkdag zitten

3. Staan
0 normaal, kan ongeveer 1 uur achtereen staan (toeschouwer bij sportwedstrijd)
1 licht beperkt, kan ongeveer 15-30 minuten achtereen staan (wachttijd voor attractie in pretpark)
2 beperkt, kan ongeveer 5-15 minuten achtereen staan (afwassen)
3 sterk beperkt, kan minder dan 5 minuten achtereen staan (tanden poetsen)

4. Staan tijdens het werk
0 normaal, kan zo nodig gedurende het merendeel van de werkdag staan (verkoopfuncties, productiefuncties)
1 licht beperkt, kan zo nodig gedurende de helft van de werkdag staan (ongeveer 4 uur)
2 beperkt, kan zo nodig gedurende een beperkt deel van de werkdag staan (ongeveer 1 uur)
3 sterk beperkt, kan gedurende minder dan een half uur per werkdag staan
5. Geknield of gehurkt actief zijn

0 normaal, kan tenminste 5 minuten achtereen geknield of gehurkt actief zijn (tuinieren)
1 beperkt, kan minder dan 5 minuten achtereen geknield of gehurkt actief zijn (deur aanrechtkastje afnemen)

6. Gebogen en/of getordeerd actief zijn
0 normaal, kan tenminste 5 minuten achtereen gebogen en/of getordeerd actief zijn (stoep vegen)
1 beperkt, kan minder dan 5 minuten achtereen gebogen en/ of getordeerd actief zijn (schoenveters strikken)

7. Boven schouderhoogte actief zijn
0 normaal, kan ten minste 5 minuten achtereen boven schouderhoogte actief zijn (gordijnen ophangen)
1 beperkt, kan minder dan 5 minuten achtereen boven schouderhoogte actief zijn (gloeilamp verwisselen)

8. Het hoofd in een bepaalde stand houden tijdens het werk
0 normaal, kan zo nodig gedurende het merendeel van de werkdag het hoofd in een bepaalde stand houden (beeldschermwerk, kwaliteitscontrole)
1 licht beperkt, kan zo nodig gedurende de helft van de werkdag het hoofd in een bepaalde stand houden (ongeveer 4 uur)
2 beperkt, kan zo nodig gedurende een beperkt deel van de werkdag het hoofd in een bepaalde stand houden (ongeveer 1 uur)
3 sterk beperkt, kan gedurende minder dan een half uur per werkdag het hoofd in een bepaalde stand houden

9. Afwisseling van houding
0 normaal, geen specifieke opeenvolging van verschillende houdingen vereist
1 specifieke eisen aan afwisseling van houdingen, namelijk.................

10. Overige beperkingen van statische houdingen
0 normaal, geen specifieke overige beperkingen in het dagelijks leven
1 specifieke overige beperkingen, namelijk.................................

11. Specifieke voorwaarden voor statische houdingen in arbeid
(zijn statische houdingen in arbeid door de genoemde beperkingen, of het daarop gerichte compensatiegedrag, afhankelijk van specifieke voorwaarden?)
0 nee, er gelden geen specifieke voorwaarden voor statische houdingen in arbeid
1 ja, er gelden specifieke voorwaarden voor statische houdingen, namelijk.................

Als uw mogelijkheden in werk minder zijn dan in het dagelijks leven, kan dat bij dit punt duidelijk gemaakt worden.

RUBRIEK VI: WERKTIJDEN

Let op: dit is voor mensen met ME/CVS en ook voor anderen met vermoeidheidsklachten een hele belangrijke rubriek. Bereid u op deze punten zeer goed voor! Zie ook de opmerkingen bij ‘Gebrek aan energie en uithoudingsvermogen?’ en ‘Werktijden’ aan het begin van deze bijlage.

1. Perioden van het etmaal
0 normaal, kan zo nodig op elk uur van het etmaal werken, ook 's nachts
1 beperkt, kan 's nachts niet werken (00.00 -06.00 uur)
2 beperkt, kan 's avonds niet werken (18.00 -24.00 uur)

Als u 's ochtends of 's middags niet in staat bent te werken, geef dat dan extra duidelijk aan. Deze mogelijkheden kan de verzekeringsarts niet aankruisen, maar moet hij apart vermelden.

2. Uren per dag
0 normaal, kan gemiddeld tenminste 8 uur per dag werken
1 enigszins beperkt, kan gemiddeld niet meer dan ongeveer 8 uur per dag werken
2 licht beperkt, kan gemiddeld niet meer dan ongeveer 6 uur per dag werken
3 beperkt, kan gemiddeld niet meer dan ongeveer 4 uur per dag werken
4 zeer beperkt, kan gemiddeld niet meer dan ongeveer 2 uur per dag werken

Wat kunt u duurzaam volhouden?

3. Uren per week
0 normaal, kan gemiddeld ten minste 40 uur per week werken
1 enigszins beperkt, kan gemiddeld ongeveer 40 uur per week werken
2 licht beperkt, kan gemiddeld ongeveer 30 uur per week werken
3 beperkt, kan gemiddeld ongeveer 20 uur per week werken
4 zeer beperkt, kan gemiddeld ongeveer 10 uur per week werken

Wat kunt u duurzaam volhouden?
Als u wel kunt werken, maar minder dan 10 uur per week, geef dat dan duidelijk aan. Deze mogelijkheid kan de verzekeringsarts niet aankruisen, maar moet hij apart vermelden. Als u geen 10 maar wel 4 tot 8 uur per week kunt werken, kan het in verband met reïntegratie en het voorkomen van ontslag van groot belang zijn dat dat wordt vastgelegd.

4. Overige beperkingen ten aanzien van werktijden
0 normaal, er zijn geen specifieke overige beperkingen ten aanzien van werktijden
1 specifieke overige beperkingen, namelijk..............................

Hierbij kan de verzekeringsarts noteren hoeveel rusttijd u steeds minimaal nodig hebt na een bepaalde periode van activiteit (per dag en per week). Ook kan hij hier bijvoorbeeld vastleggen dat werken in wisselende diensten te belastend voor u is.

Bijlage 4. UW RECHT OP INZAGE EN CORRECTIE
Met voorbeeldbrieven

De Wet Bescherming Persoonsgegevens (WBP)* geeft, op een enkele uitzonderlijke situatie na, iedereen recht op inzage in alle gegevens die door instanties over hem of haar bewaard worden. Dit inzagerecht houdt in dat u recht hebt op kopieën van uw hele dossier of van specifieke stukken die u daaruit vraagt.

Het oordeel van de verzekeringsarts bepaalt vaak voor een groot deel of u een WAO-uitkering zult krijgen en hoe hoog die zal zijn. Het is daarom erg belangrijk om te weten hoe de verzekeringsarts u precies beoordeelt, wat uw belastbaarheid volgens hem is en welke beperkingen u volgens hem hebt. Dit vindt u terug in de ‘Medische Rapportage’ en de ‘Functionele Mogelijkhedenlijst’ (voorheen ‘FIS belastbaarheidsprofiel’).

De Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid adviseert mensen die gekeurd worden altijd een kopie op te vragen van deze belangrijke stukken van de verzekeringsarts. U kunt het beste na afloop van het gesprek met de verzekeringsarts vragen of hij u deze stukken wil toesturen.
Vergeet u dat of krijgt u geen duidelijke toezegging, dan kunt u de bewuste stukken schriftelijk opvragen.

U hebt deze stukken nodig voordat u de arbeidsdeskundige bezoekt. Die moet, op basis van de gegevens van de verzekeringsarts, met behulp van een computerprogramma vaststellen of er functies zijn die u met uw beperkingen nog kunt vervullen. De uitkomst is bepalend voor de vraag of u een uitkering krijgt, en voor welk arbeidsongeschiktheidspercentage.

Wat hebt u aan de opgevraagde informatie?
Er zijn twee mogelijkheden: u bent het eens met het oordeel van de verzekeringsarts over uw beperkingen en mogelijkheden, of u bent het er niet mee eens. In het eerste geval kunt u de opgevraagde stukken gebruiken om te bewaken dat de arbeidsdeskundige geen functies voor u selecteert die meer van u vragen dan u aankunt. In het tweede geval kunt u proberen om, voordat de arbeidsdeskundige vaststelt welke functies u in theorie zou kunnen doen, contact op te nemen met de verzekeringsarts om zijn beoordeling alsnog veranderd te krijgen. Dit laatste gaat meestal niet gemakkelijk, maar als u de moed en de energie kunt opbrengen is het de moeite waard het te proberen.

Komt u bij de verzekeringsarts niet verder, dan is het zinvol om de arbeidsdeskundige duidelijk te laten weten dat u het met bepaalde punten niet eens bent; dat bijvoorbeeld een bepaalde belasting voor u niet haalbaar is. Dit kan van invloed zijn op de keuzes die de arbeidsdeskundige maakt.

Bij een herkeuring is het bovendien zeer nuttig om vóór de keuring, dus voordat u eventueel een vragenlijst moet invullen en vóór het gesprek met de verzekeringsarts, te beschikken over de Medische Rapportage van de vorige keuring en de Functionele Mogelijkhedenlijst of het FIS-belastbaarheidsprofiel. U kunt zich dan veel beter voorbereiden: u weet welk beeld de verzekeringsarts van u heeft en u kunt nagaan op welke punten verandering is opgetreden ten opzichte van de vorige keuring.

Rapportageprotocol kan helpen
In de praktijk komt het soms voor dat het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV) weigert om u de gevraagde stukken tijdig, dat wil zeggen vóór het gesprek met de arbeidsdeskundige, toe te sturen. U hoeft hier geen genoegen mee te nemen. Volgens de

WBP moet het UWV u na een schriftelijk verzoek om inzage binnen vier weken de gevraagde informatie geven. Dit kan te laat zijn, bijvoorbeeld als het gesprek met de arbeidsdeskundige eerder plaatsvindt.

In dat geval kunt u zich beroepen op de eigen regels van het UWV. In het ‘Rapportageprotocol verzekeringsgeneeskunde’** staan namelijk de voorschriften waaraan de medische rapportage moet voldoen. Dit protocol is vastgesteld door de voorganger van het UWV, het LISV, en geldt nog steeds. Er staat het volgende: ‘In het kader van een beoordeling voor de WAO, WAZ, WAJONG, Wet REA of BW stelt de verzekeringsarts een rapportage op zodra hij op één of andere manier een (nieuw) oordeel over de mogelijkheden en beperkingen van de cliënt geeft. Vervolgens wordt deze rapportage als ‘medisch besluit’, inclusief het belastbaarheidsprofiel (nu: Functionele Mogelijkhedenlijst) aan de cliënt verzonden.’
Geen misverstand mogelijk dus; de verzekeringsarts moet ervoor zorgen dat u de rapportage krijgt zodra hij klaar is. Eigenlijk zou u er niet eens om hoeven te vragen, maar de praktijk is helaas vaak anders.

In hetzelfde Rapportageprotocol staat nog iets interessants: ‘Voordat de verzekeringsarts een beslissing neemt, is het raadzaam de cliënt een afschrift van de rapportage te verstrekken als het aannemelijk is dat de cliënt hierdoor een bijdrage kan leveren aan de kwaliteit van de beoordeling. Ook is dat raadzaam als de cliënt zelf aangeeft dat hij een dergelijke inzage vooraf op prijs stelt. Dit is met name van belang wanneer de beoordeling complex is of een potentiële bron van misverstanden vormt. De verzekeringsarts stelt de cliënt door inzage vooraf in de gelegenheid feitelijke onjuistheden te corrigeren en neemt eventueel wantrouwen zoveel mogelijk weg.’ Dit laatste is geen voorschrift maar een advies.
Helaas wordt dit advies in de praktijk maar weinig opgevolgd. Het komt niet vaak voor dat een verzekeringsarts bij de keuring van bijvoorbeeld een ME-patiënt (bij uitstek ‘complex’ en een ‘potentiële bron van misverstanden’) eerst een conceptrapportage opstuurt en de betrokkene vraagt om eventuele onjuistheden te verbeteren.

Verbetering, aanvulling en verwijdering
Ook als de verzekeringsarts dat niet uit zichzelf aan u vraagt, hebt u het recht om fouten in bijvoorbeeld de Medische rapportage, het FIS-Belastbaarheidsprofiel of de Functionele Mogelijkhedenlijst te laten corrigeren, en wel op grond van de WBP. Deze wet regelt niet alleen het inzagerecht, maar ook het recht op verbetering, aanvulling en verwijdering van persoonsgegevens. U kunt het UWV op grond van de WBP vragen om verbetering van feitelijke onjuistheden, om aanvulling met relevante informatie die door de verzekeringsarts is weggelaten of om verwijdering van gedeeltes die niet juist of niet ter zake zijn.

U moet dan wel duidelijk schriftelijk aangeven om welke wijzigingen u precies vraagt. Het UWV moet op een dergelijk schriftelijk verzoek binnen vier weken reageren. De Steungroep heeft de indruk dat in de praktijk erg weinig gebruik wordt gemaakt van dit recht. Toch is het heel belangrijk om, voorafgaand aan de herkeuring, te zorgen dat uw dossier geen gegevens bevat die onjuist of niet ter zake zijn en tegen u kunnen werken.
Feiten en meningen
Let bij een verzoek om verbetering wel op het verschil tussen feiten en meningen. Als u met de verzekeringsarts van mening verschilt over de vraag óf u nog kunt werken, of over hoeveel uur u per dag of per week zou kunnen werken, kunt u dit niet oplossen door gebruik te maken van uw recht op verbetering. Dan is een bezwaarprocedure de aangewezen weg (zie hoofdstuk 4, tip 58). Maar als de verzekeringsarts in zijn rapportage heeft geschreven dat u

acht uur per dag actief bent, en u bent in werkelijkheid maar drie uur per dag actief en u hebt dat ook gezegd, dan is er sprake van een feitelijke onjuistheid en kunt u correctie vragen.
Irritatie en meningsverschillen
Uw dossier houdt nog veel meer in dan de bovengenoemde stukken. Het UWV heeft verschillende dossiers van u, waaronder een medisch dossier. Daarin kunnen nog andere stukken zitten, bijvoorbeeld brieven van uw behandelend artsen, rapporten van deskundigen, enzovoort. U hebt het recht om uw hele dossier in te zien, ook als het alleen in de computer zit. In principe moet het UWV u een kopie of uitdraai van het geheel toesturen. Maar als het om een heel dik dossier gaat kan het UWV u, bij hoge uitzondering, vragen om het ter plekke te komen inzien.

U moet er rekening mee houden dat het opvragen van stukken uit uw dossier en het vragen om verbetering irritatie kan oproepen bij medewerkers van het UWV, bijvoorbeeld bij de verzekeringsarts. Voor zover mogelijk kunt u daarom de stukken het beste lang van tevoren opvragen.

Bij meningsverschillen over de uitvoering van het inzage- en correctierecht, kunt u bezwaar maken bij het UWV en daarna het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP) om bemiddeling vragen*.

Een formeel verzoek om inzage of om verbetering, aanvulling of verwijdering, kunt u het beste richten aan de directeur van de vestiging van het UWV waaronder u valt.
Voorbeeldbrieven voor het vragen van inzage en voor het vragen om correctie aanvulling of verwijdering vindt u hierna.

* Meer informatie over uw rechten op grond van de Wet Bescherming Persoonsgegevens vindt u op www.cbpweb.nl

** Rapportageprotocol verzekeringsgeneeskunde. LISV, maart 1999. Te vinden op: www.uwv.nl, klik op ‘beleidsinformatie en publicaties’ (rechterkolom), klik op ‘claim en beoordeling’ (rechterkolom), klik op claim en beoordeling bij arbeidsongeschiktheid’, klik op ‘standaarden’.

VOORBEELDBRIEF VERZOEK TOT INZAGE

Aan:	Directeur UWV, vestiging … Adres
Postcode en plaats

Betreft: Verzoek tot inzage in persoonsgegevens o.g.v. artikel 35 WBP Plaats en datum

Geachte directeur,

Met verwijzing naar artikel 35 van de Wet bescherming persoonsgegevens wil ik graag kopieën ontvangen van de volgende stukken die op mij betrekking hebben:
· de medische rapportage van de keuring die plaatsgevonden heeft op …/de meest recente medische rapportage/alle medische rapportages*
· de meest recente FML Lijst/het meest recente belastbaarheidsprofiel*/alle FML-lijsten/alle belastbaarheidsprofielen
· alle door mij eerder ingevulde vragenlijsten over mijn gezondheid en mijn activiteiten*
· het hele medische dossier*
· *

Ik wil de gevraagde gegeven graag binnen vier weken ontvangen/Ik wil de gevraagde gevens onder andere gebruiken ter voorbereiding van de komende medische herkeuring/de komende arbeidskundige keuring*. Daarom zou ik ze graag tijdig, in ieder geval vóór    *, willen
ontvangen.

In verband hiermee wijs ik u, wellicht ten overvloede, op het gestelde in het ‘Rapportageprotocol verzekeringsgeneeskunde’ van 1999. Daarin staat ‘In het kader van een beoordeling voor de WAO, WAZ, WAJONG, Wet REA of BW stelt de verzekeringsarts een rapportage op zodra hij op een of andere manier een (nieuw) oordeel over de mogelijkheden en beperkingen van de cliënt geeft. Vervolgens wordt deze rapportage als ‘medisch besluit’, inclusief het belastbaarheidsprofiel (nu: Functionele Mogelijkhedenlijst) aan de cliënt verzonden.’ Ik leid hieruit af dat, zodra gevraagde rapportage en FML-lijst gemaakt zijn, deze mij toegestuurd dienen te worden.*

Met het oog op de vaststelling van mijn identiteit voeg ik hierbij een kopie van mijn rijbewijs/paspoort/ander identiteitsbewijs* toe.

Hoogachtend,


Naam Geboortedatum Adres
Postcode en woonplaats Registratrienummer UWV:

* weglaten/aanvullen voorzover van toepassing

VOORBEELDBRIEF VERZOEK TOT CORRECTIE, VERWIJDERING OF AANVULLING

Aan:	Directeur UWV vestiging …
Adres
Postcode en plaats

Betreft: Verzoek tot verbetering, verwijdering of aanvulling van persoonsgegevens o.g.v. artikel 36 WBP

Plaats en datum


Geachte directeur,

Met verwijzing naar artikel 36 van de Wet bescherming persoonsgegevens wil ik graag verbetering/aanvulling/verwijdering* van mijn gegevens.
Ik wens de volgende aanpassingen in mijn gegevens:
-	**
-	**
-	**

Ik verzoek u mij binnen vier weken schriftelijk te berichten of dan wel in hoeverre u aan mijn verzoek voldoet. Als u aan mijn verzoek hebt voldaan, dient u zo spoedig mogelijk de aanpassingen door te geven aan derden aan wie u mijn gegevens hebt verstrekt.

Met het oog op de vaststelling van mijn identiteit voeg ik hierbij een kopie van mijn rijbewijs/ paspoort/ander identiteitsbewijs* toe.

Hoogachtend,



Naam Geboortedatum Adres
Postcode en woonplaats Registratrienummer UWV:






*	weglaten/aanvullen voorzover van toepassing

**	precies vermelden om welke documenten het gaat (bijvoorbeeld de medische rapportage), om welke passages daarin, en wat u in die passages verbeterd, aangevuld of verwijderd wilt zien.

Bijlage 5. REGELS VOOR VERZEKERINGSARTSEN EN ARBEIDSDESKUNDIGEN

Gedragscodes, protocollen, richtlijnen en standaarden voor verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen zijn te vinden op www.uwv.nl via de volgende weg:

Ga naar: Beoordeling arbeidsongeschiktheid Klik op:	Beleidsinformatie en publicaties Klik op:	Claim en beoordeling
Klik op:	Claim en beoordeling bij arbeidsongeschiktheid Klik op:	Standaarden.

Hieronder een selectie van de belangrijkste.

Regels voor verzekeringsartsen:

· Gedragscode voor verzekeringsartsen werkzaam voor de uitvoeringsinstellingen
· Communicatie met behandelaars: richtlijnen voor de communicatie tussen bedrijfs- en verzekeringsartsen met behandelaars.*
(Met regels over het opvragen van informatie door verzekeringsartsen bij behandelend artsen)
· Richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium* (Zeer belangrijk, zie hoofdstuk 3, paragraaf 3.4) *
· Rapportageprotocol verzekeringsgeneeskunde (zie bijlage 4)
· Standaard 'professionele herbeoordeling' verzekeringsarts (zie bijlage 1)
· Toegenomen arbeidsongeschiktheid door 'dezelfde oorzaak' (zie bijlage 2)
· Verminderde arbeidsduur, verzekeringsgeneeskundige standaard* (zie hoofdstuk 4, tip 14)

Regels voor arbeidsdeskundigen:

· Gedragscode voor arbeidsdeskundigen werkzaam voor de uitvoeringsinstellingen sociale verzekeringen
· Standaard professionele eindselectie arbeidsdeskundige
· Scholing: Arbeidsdeskundige Standaard











* Verkrijgbaar bij de Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid, soms met uitgebreide toelichting. Zie bijlage 10.


Bijlage 6. GEEN DUURZAAM BENUTBARE MOGELIJKHEDEN: VOLLEDIG ARBEIDSONGESCHIKT OP MEDISCHE GRONDEN

In en aantal uitzonderingsgevallen is een arbeidskundig onderzoek niet nodig. Het verzekeringsgeneeskundig geeft dan al voldoende aanleiding om te besluiten dat er sprake is van volledige arbeidsongeschiktheid. Deze uitzonderingen staan in artikel 2 van het Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten.

Hieronder de letterlijke tekst:

Artikel 2: De arbeidsongeschiktheidsbeoordeling
1. De arbeidsongeschiktheidsbeoordeling wordt gebaseerd op een verzekeringsgeneeskundig onderzoek en een arbeidsdeskundig onderzoek.

2. Van het arbeidsdeskundig onderzoek kan worden afgezien:
a. gedurende de periode waarin uit het verzekeringsgeneeskundig onderzoek blijkt dat betrokkene geen benutbare mogelijkheden heeft;
b. indien uit het verzekeringsgeneeskundig onderzoek blijkt dat betrokkene benutbare mogelijkheden heeft maar dat hij die mogelijkheden naar verwachting binnen drie maanden zal verliezen, en dit verlies in een verzekeringsgeneeskundig onderzoek wordt vastgesteld;
c. indien uit verzekeringsgeneeskundig onderzoek blijkt dat betrokkene benutbare mogelijkheden heeft maar dat hij wegens zijn terminale ziekte een zodanig slechte levensverwachting heeft dat hij die mogelijkheden naar verwachting binnen afzienbare termijn zal verliezen, en dit verlies in een verzekeringsgeneeskundig onderzoek wordt vastgesteld;
d. indien uit verzekeringsgeneeskundig onderzoek blijkt dat betrokkene zodanig wisselend belastbaar is voor arbeid dat betrokkene geen benutbare mogelijkheden heeft.

3. Indien uit het verzekeringsgeneeskundig onderzoek blijkt dat betrokkene geen benutbare mogelijkheden heeft maar betrokkene die mogelijkheden naar verwachting na verloop van een periode wel zal hebben, vindt na verloop van die periode opnieuw een verzekeringsgeneeskundig onderzoek plaats.

4. Het wisselend belastbaar zijn voor arbeid, bedoeld in het tweede lid, onderdeel d, wordt ten minste drie maal in een verzekeringsgeneeskundig onderzoek vastgesteld.

5. Benutbare mogelijkheden als bedoeld in het tweede tot en met het vierde lid zijn alleen dan niet aanwezig indien:
a. betrokkene is opgenomen in een ziekenhuis of een op grond van de Algemene wet bijzondere ziektekosten erkende instelling, met uitzondering van een inrichting waar geestelijk gestoorde delinquenten van overheidswege verpleegd worden;
b. betrokkene bedlegerig is;
c. betrokkene voor het uitvoeren van activiteiten van het dagelijks leven dermate afhankelijk is dat hij lichamelijk niet zelfredzaam is; of
d. betrokkene als gevolg van een ernstige psychische stoornis in zijn zelfverzorging, in zijn directe samenlevingsverband alsook in zijn sociale contacten, waaronder

zijn werkrelaties, niet of dermate minimaal functioneert dat hij psychisch niet zelfredzaam is als gevolg van een ernstige psychische stoornis.

6. Van het arbeidsdeskundig onderzoek kan worden afgezien indien de verzekeringsarts vaststelt dat betrokkene niet ongeschikt is tot het verrichten van zijn laatstelijk uitgeoefende arbeid.

7. Bij ministeriële regeling kunnen met betrekking tot dit artikel nadere regels worden gesteld.

Bijlage 7. DUBBELE HERKEURING


Het UWV heeft een lijst van diagnoses – in totaal 82 – vastgesteld die ‘moeilijk objectiveerbaar’ zijn, of waarbij de beperkingen moeilijk zijn te ‘objectiveren’. Op die lijst staan onder andere: de meeste psychische klachten, ME/CVS, fibromyalgie, post whiplash-syndroom, RSI, bekkeninstabiliteit, chronische rugklachten, migraine. De bewuste diagnosecodes – zie bijlage 8 – hebben naar schatting betrekking op meer dan 50% van het aantal WAO-ers. Mensen die bij de herkeuring een dergelijke diagnose krijgen, worden in een aantal gevallen dubbel – dat wil zeggen: nogmaals, door een tweede persoon – beoordeeld, zowel medisch als arbeidskundig. Deze aanpak is in overleg met het Ministerie van SZW vastgesteld en heeft tot doel minder mensen volledig arbeidsongeschikt te verklaren of een urenbeperking te geven.

Dubbele medische keuring
Medisch vindt een dubbele keuring plaats als de verzekeringsarts:
· tot de conclusie komt dat er sprake is van ‘geen duurzaam benutbare mogelijkheden’ en iemand dus medisch volledig (80-100%) arbeidsongeschikt is;
óf
· van mening is dat iemand een ‘duurbeperking’ heeft en niet meer dan dertig uur per week of niet meer dan zes uur per dag kan/mag werken.

In die gevallen stuurt de verzekeringsarts zijn bevindingen door naar de stafverzekeringsarts die – op een enkele uitzondering na, bijvoorbeeld als er sprake is van een ziekenhuisopname of als de duurbeperking wordt veroorzaakt door de tijd die nodig is voor een therapie – beslist dat een tweede verzekeringsarts de bewuste persoon opnieuw onderzoekt. De tweede verzekeringsarts krijgt daarbij de bevindingen van de eerste onder ogen.

Als de tweede verzekeringsarts het niet met de eerste eens is, vindt een gesprek plaats tussen beide verzekeringsartsen en de stafverzekeringsarts. Wanneer dat niet leidt tot overeenstemming, beslist de stafverzekeringsarts. In het laatste geval is het oordeel van de deskundige beslissend. De eerste verzekeringsarts is verantwoordelijk voor de rapportage. Uit die rapportage moet duidelijk worden dat er een tweede verzekeringsarts is ingeschakeld en wat zijn oordeel was.

Dubbele arbeidskundige keuring
Ook arbeidskundig vindt voor bovengenoemde groep een extra beoordeling plaats.
Dit is het geval als de arbeidsdeskundige tot de conclusie komt dat er te weinig functies in het systeem te vinden zijn, die passen bij iemands vastgestelde beperkingen en mogelijkheden om een ‘verdienvermogen’ te kunnen vaststellen, zodat de uitkomst zou zijn dat de betrokkene volledig (80-100%) arbeidsongeschikt is.

In die gevallen stuurt de arbeidskundige zijn bevindingen door naar de stafarbeidsdeskundige die – op een enkele uitzondering na – beslist dat een tweede arbeidskundige opnieuw in het systeem naar functies zal zoeken. De tweede arbeidsdeskundige krijgt daarbij de bevindingen van de eerste onder ogen.
Als de tweede arbeidskundige het niet met de eerste eens is vindt een gesprek plaats tussen beide arbeidsdeskundigen en de stafarbeidsdeskundige. Wanneer dat niet leidt tot overeenstemming, beslist de stafarbeidsdeskundige. De eerste arbeidsdeskundige is

verantwoordelijk voor de rapportage. Uit die rapportage moet duidelijk worden dat er een tweede arbeidsdeskundige is ingeschakeld en wat zijn oordeel was.

Het is de bedoeling dat deze aanpak eens in de drie maanden wordt geëvalueerd. Op basis daarvan is bijstelling mogelijk, bijvoorbeeld uitbreiding of inperking van de groep die op deze wijze wordt beoordeeld.

Bijlage 8. DIAGNOSECODES
Voor codes met een * erachter geldt in bepaalde gevallen een dubbele keuring (zie hoofdstuk 2 en bijlage 7).

Bronnen:
· CAS. Classificaties voor Arbo en SV. Classificaties van klachten, ziekten en oorzaken voor bedrijfs- en verzekeringsartsen. VSV 1997
· Intensivering herbeoordeling op grond van aSB per 1-10-2004. Lijst met diagosecodes. UWV, 25 augustus 2004.


	A00 A000
	Geen ziekte* Geen ziekte*
	A699
	Overleden
	C690 C699
	Hypotensie
Overige hartvaatziekten

	A100 A101
	Koorts* Pijn*
	B200 B201
	Ziekte van Hodgkin Leukemie
	
D100
	
Vluchtig exantheem

	A102
	Malaise en Vermoeidheid*
	B209 B500
	Ov. nieuwvorming bloed Letsel van milt
	D109
	Overige klachten van huid

	A109

A200
	Overige klachten NEC*
Kaposi-sarcoom
	B509

B600
	Overige letsels van bloedvormende organen IJzergebreksanemie
	D200 D201 D209
	Maligne melanoom Overige huidkanker Overige nieuwvormlilg

	A209
	Ov. nieuwvormingen
	B609
	Overige anemieën
	
	huid

	
A304
	NEC
Chromosoomafwijking
	B619 B629
	Stollingsstoornis Hemorragische diathese
	D309 D400
	Congenit. afwijking huid Herpes zoster

	A309
	Congenitale afwijking
	B639
	Methemoglobinemie
	D401
	Herpes simplex

	
A409
	NEC
Tuberculose
	B699
	Overige ziekten van bloed
	D402 D409
	Verruca vulgaris/simplex Overige virusinfecties

	A410 A419
	Status HIV-positief Ziekte door HIV
	
C100
	
Verhoogde bloeddruk
	
D419
	huid
Schimmel infectie huid

	A429
	Ziekte van Pfeiffer*
	C101
	Afwijking van hartslag
	D429
	Huidparasieten

	A430
	Tetanus
	C102
	Precardiale pijn
	D500
	Multipele brandwonden

	A431 A439
	Brucellose Overige zoönosen
	C103 C1O4
	Neusbloeding Vergrote lymfeklier
	D501
	Brandwond van hoofd/hals

	A489 A499 A509
	Laat gevolg infectieziekte Ov. infectieziekten NEC Bevriezing
	C109

C209
	Overige klachten hart/vaten Nieuwvorming hart/vaten
	D502

D503
	Brandwond schouder/arm Brandwond pols en hand

	A600
	Ziekte van Besnier Boeck
	C309
	Congenit. afw.
	D509
	Brandwond van huid

	A609 A619
	Overige immuunziekten Collageenziekte
	
C500
	hart/vaten
Traum. hersenbloeding
	
D519
	elders Etsing huid

	A620
	Stofwisselingsst. lipoprot.
	C501
	Arteriële bloeding arm
	D590
	Multipele letsels van huid

	A629
	Ov. Stofwisselings-
	C509
	Overige letsels van vaten
	D591
	Letsel van huid

	
A639
	ziekten
Voedingsdeficiëntie*
	C609 C610
	Hypertensie Angina pectoris
	
D592
	hoofd/hals Letsel van huid

	A640
	Vetzucht (Adipo- sitas/obesitas)*
	C611 C612
	Acuut myocard infarct Oud myocardinfarct
	
D599
	pols/hand
Letsel van overige huid

	A649
	Ov. overvoedingsstoorn.
	C619
	Ov. ischem. hartziekten
	D600
	Acute Iymfadenitis

	A655
	Acute vergiftiging
	C620
	Geleidingsstoornis
	D609
	Ov. lokale ontstekingen

	A659
	Chronische vergiftiging
	C621
	Ritmestoornis
	D610
	Atopisch eczeem

	A669

A670
	Complicatie med. behand.
Toxische inhalatiekoorts
	C622 C623 C624
	Reumatische hartziekte Hartdecompensatie Pulmonale hartziekte
	D611 D619
	Contacteczeem Overige vormen van eczeem

	A671
	Stralingsziekte
	C629
	Overige hartziekten
	D629
	Urticaria

	A672

A673
	Gevolg van warmte en licht
Gevolg van lage temp.
	C639 C649
	Cerebrovasc. aandoening Aandoening van longvaten
	D639 D649 D659
	Jeuk [pruritus] Psoriasis
Aandoening van nagel

	A674
	Caissonziekte
	C650
	Syndroom van Raynaud
	D669
	Acné

	A675

A676
	Overige gevolgen van luchtdruk en waterdruk Asfyxie
	C659 C669 C670
	Claudicatio intermittens Flebitis en tromboflebitis Varices van benen
	D679 D699
	Pigmentatiestoornis Overige huidaandoeningen

	A677
	Allergische reactie*
	C671
	Haemorroïden
	
	

	A679

A689
	Overig ongewenst gevolg van uitwendige oorzaken Ziekte NNO*
	C689
	Niet-infectieuze aandoening Iymfeklier/-vat
	E209

E600
	Endocriene nieuwvorming
Diabetes en oogcomplic.



	E601
	Diabetes en overige
	L139
	Overige klachten
	L592
	Crush-Ietsel heup en

	
E602
	compl.
Diabetes mellitus
	
L200
	botspier*
Botmetastasen
	
L593
	been
Crush-Ietsel overige

	E699
	Overige endocr. aand.
	L209 L219
	Nieuwvorming van bot Nieuwvorming van spier
	
L594
	regio's
Spierletsel pols en hand

	G600 G601
	Zwangerschap Zwangerscllap, arbeids.
	
L300
	en bindweefsel
Congenit afw. ledematen
	L595
	Spierletsel schouder/arm

	
	ongeschikt door aard werk
	L309
	Overige cong. afw. bot/ spier
	L596 L597
	Spierletsel heup en been Spierletsel overige

	G700 G709
	Abortus
Complicaties na abortus
	L500
	Multip. fract. beide armen
	
L598
	regio's
Multipele spierletsels

	G710
	Bekkeninstabiliteit (symfisolyse)*
	L501 L502
	Multip. fract van één arm Multip. fract van lumbale
	L599
	Overige locomotore letsels

	G719

G809
	Ov. Zwangerschaps- ziekte*
Complicaties bevalling
	

L503
	wk,
thorax én bekken
Multip. fract beide benen
	L600 L601 L602
	Spondylitis ankylopoetica Artrose van wervelkolom Spinale stenose

	G909
	Complicaties in
	L504
	Multip. fract van één
	L609
	Ov. spondylogene aand.

	

H100
	kraambed

Oorpijn
	
L509
	been
Overige multipele fracturen
	L610 L611 L612
	(Kyfo)scoliose Spondylolyse Spondylolisthesis

	H101
	Loopoor
	L511
	Fractuur schoudergordel
	L613
	Ziekte van Scheuermann

	H102 H109 H209
	Oorsuizen [tinnitus] Overige oorklachten Nieuwvorming van oor
	L513 L514 L516
	Fractuur van humerus Collesfractuur
Ov. fracturen onderarm
	L619

L620
	Ov. deform. nek/rugaand. Discopathie cervicaal

	H309

H500
	Congenit. afwijking van oor
Corpus alienum in
oorgang
	L519 L521 L522 L524
	Fractuur van hand Fractuur van femurhals Ov. fracturen van femur Enkelfractuur
	L621
L622

L623
	HNP L4-L5 of L5-S1
Overige discopathieën* Postlaminectomiesyn-

	H501

H509
	Ruptuur van trommelvlies
Overige letsels van oor
	L526 L529 L532
	Ov. fracturen onderbeen Fractuur van voet Fractuur van hoofd
	
L624
	droom Cervicobrachiaal syndroom*

	H600
	Cerumenprop
	L533
	Fractuur
	L625
	Radiculopathie

	H609 H610
	Overige aand. uitw. oor Otitis media
	
L534
	halswervelkolom Ribfractuur
	L629 L630
	Overige aand. van wk Infectieuze artritis

	H619 H620
	Overige aand middenoor Lawaaislechthorendheid
	L535
	Ov. fracturen benige thorax
	L631 L632
	Acuut reuma Reumatoïde artritis

	H629 H639
	Overige doofheid Vestibulaire functiestoornis
	L536

L538
	Fractuur lumbosacrale wk
Fractuur van bekken
	L633 L639 L640
	Jicht
Overige artropathieën Gegeneraliseerde artrose

	H699
	Overige
	L539
	Overige fracturen
	L641
	Artrose van heup

	

L100
	ooraandoeningen

Nekpijn*
	L540 L541 L542
	Multipele amputaties Amputatie bovenarm Amputatie onderarm
	L642 L643
	Artrose van knie Artrose carpometacarpale I

	L101

L102
	Aspecif. rugpijn. acuut
Aspecif. rugpijn,
subacuut
	L543 L544

L545
	Amputatie van duim Amputatie van één vinger
Ov. ampul. pols en hand
	L649 L650

L651
	Overige artrosen Recidiverende (sub)luxatie Chondromalacia patellae

	L103

L104
	Aspecif. rugpijn, chronisch* Acute ischialgie*
	L546 L547 L548
	Amputatie bovenbeen Amputatie onderbeen Amputatie t.h.v. enkel
	L652

L653
	Dérangement interne knie
Verw. misvorm.

	L105
	Lumbago met
	L549
	Overige amputaties
	
	extremiteit

	
L110
	ischialgie* Gewrichtspijn*
	L550
L551
	‘Whiplash’-letsel*
Luxatie schoudergordel
	L659 L660
	Overige gewrichtsaand. Osteomyelitis

	L111 L112
	Hydrops van gewricht Knieklachten
	L552 L553
	Distorsie van pols Meniscusletsel, vers
	L661
	Osteoporose en path. fract.

	L119

L 120
	Overige gewrichtskiachten Spierpijn*
	L554 L555 L558
	Luxatie van patelIa Distorsie van enkel Overige luxaties
	L662 L663 L669
	Osteoporose Atrofie van Sudeck Overige

	L121
	Pijn in bovenste
	L559
	Overige distorsies
	
	botaandoeningen

	
L122
	extremiteit* Pijn in onderste extremiteit *
	L590

L591
	Crush-Ietsel pols en hand
Crush-Ietsel
	L670 L679 L680
	Syndroom van Tietze Overige kraakb.aandoen. Chrono crepit. synovitis

	L130
	Bewegingsbeperking
	
	schouder/arm
	
	van hand en pols



 (
L682
Bursitis
 
olecrani
N604
Toxische
 
encefalopathie
L683
L684
Bursitis
 
prepatellaris
RSI
N605
[OPS]
Epilepsie
L685
schouder/bovenarm* 
RSI van
N606 N607
Migraine* Spanningshoofdpijn*
L686 L689
elleboog
/onderarm* 
RSI van pols en 
hand*
Ov.
 
aand
. weke
 
delen
N609
N610
Ov.
 
aandoeningen
 
van 
czs
Aandoening 
n.
trigeminus
L690
door druk en 
(over)belasting* 
Adhesieve
 
capsulitis
 
schouder
N611
N612
Aandoening
 
nervus 
facialis
Aand
. 
ov.
hersenzenuwen
L691
Ziekte van 
Dupuytren
N613
Carpale-
tunnelsyndroom
L693
L694
Ontsteking ov. 
peesscheden 
Epicondylitis
 
lateralis
N614 N615 N619
Ov.
 
mononeuropathieën
 
Polyneuropathie
Ov. 
aand
.
 
perifeer 
zs
L695
Epicondylitis
 
medialis
N629
Myasthenia
 
gravis
L698
Fibromyalgie [‘Reuma’]*
N639
Spierdystrofie/
myopa
- 
thie
L699
Ov.aand
.
 
van
 
weke 
delen*
N690
N699
Myalg
,encefalomye
-
 
litis
*
Ov.
 
ziekten 
zenuwstelsel
N100
Duizeligheid
 
en 
draaierig*
P109
Spanningsklacht*
N101 N102
Convulsie Tremor
P119
Emotionele slaapstoornis*
N103
Afwijkende
 
gang
P600
Somatisering
*
N104 
N105 
N 
106
Sensibiliteitsstoornis 
Hoofdpijn* 
Dyslexie en alexie
P601
P609
Somatoforme
 pijnstoornis*
Ov.
 
somatoforme
N107 N109
Dysfasie en afasie Ov.
 
neurol
.
 
klachten
P610
stoornis* Rouwreactie*
N209
Nieuwvorming
 meningen
P611
Burn
 
out*
N210
Maligne
 
nieuwvorming
P619
Surmenage
*
N219
czs
Ov. nieuwvormingen 
czs
P620
Posttraum
.
 
stress- 
stoornis*
N229 N309
Nieuwv
.
 
perif
./
 
auton
.
 
zs
 
Aangeb
. 
afw
.
P629
Reacties
 
op
 
ernstige 
stress*
N400
zenuwstelsel
 
Virale
 
infecties
 
czs
P630 P631
Paniekstoornis* Gegeneraliseerde
N401
Late 
gevolgen
angst*
N402
poliomyelitis
Tuberculose
 
zenuwstelsel
P632 P633
Agorafobie* 
Sociale
 
fobie*
N500 N501
Commotio
 
cerebri Contusio cerebri
P639
Overige angststoornissen*
N509 N510
N519
Overige
 
hersenletsels Letsel van 
cerv
. 
ruggemerg
Letsel
 
van 
ov.
P640
P641
Paranoïde persoonlijkheid* Schizoïde persoonlijkheid*
N520
ruggemerg
Letsel
 
van 
hersenzenuw
P642
Dissociale persoonlijkheid*
N521 N522
Multip
. letsels zenuwen Letsel
 
zenuw 
bovenarm
P643
Emot
. 
instab
. 
persoonlijkh.*
N523 N524 N529
Letsel
 
zenuw
 
onderarm Letsel zenuw hand Letsel ov. perifere 
zenuwen
P644
P645
Theatrale persoonlijkheid* Angstige persoonlijkheid*
N539 N600 N601
Letsel autonoom 
zs
 Ziekte
 
van
 
Parkinson
 Multipele sclerose
P646
Afhankelijk persoonlijkheid*
N602 N603
Paralytisch
 
syndroom 
TIA
P648
Overige specifieke 
Persoonlijkheidsstoor
 nissen*
)P649 Karakterneurose* P650 Manische episode* P651 Bipolaire affect.
stoornis*
P652 Depressieve episode* P653 Depress.
persoonlijkheid* P659 Overige
stemmingsstoorn*.
P660 Psych. st. door alcohol*
P661 Psych. st. door opioïden*
P662 Psych. st. door
amfetam.*
P669 Psych. st. d. multip. drugs*
P679 Organische psychose P680 Schizofrenie
P681  Schizoaffectieve stoornis
P689 Overige niet-org. psychose*
P690 Neurasthenie* P691 Psychasthenie* P692 Dwangstoornis* P693 Dissociatieve
stoornis*
P694 Anorexia/Bulimia nervosa*
P695 Puerperaal psychose* PG96 Gokverslaving*
P697  Zwakzinnigheid
P699 Overige psych. stoornissen*

R100  Hoesten
R101 Pijn op borst bij ademen R102 Verandering van stem R109 Ov. klachten
luchtwegen*
R200 Maligne nieuwv.
bronchus/long
R201 Mesothelioom van pleura
R209 Ov. nieuwv. luchtwegen R309 Aangeb. afw. luchtwegen R409 Tuberculose luchtwegen R500 Corpus alienum luchtweg
R501 Etsing van luchtwegen R502 Traumat. pneumothorax R509 Ov. letsels luchtwegen R600 Acute nasofaryngitis
R601  Influenza
R602 Ov. acute infecties van bovenste luchtwegen
R603 Allergische rinitis R604 (Chronische) sinusitis
R609 Dv. ziekten van bovenste luchtwegen
R610 Pneumoconiose door anorganisch stof

R611 Pneumoconiose door organisch stof
R612  Beroepsastma

	R613
	Allergische pneumonitis
	S641
	Colitis ulcerosa
	U649
	Ov. aand. vr.

	
R619
	door organische stof Ov. longaandoeningen door uitwendige agentia
	S642
S643
	Overige niet-inF. enteritis Irritable bowel syndrome*
	

V100
	geslachtsorgaan

Oogpijn

	R620
	Pneumothorax
	S644
	Divertikelziekte
	V109
	Overige oogklachten

	R629
	Ov. ziekten van pleurae
	S645
	Ziekte van appendix
	V209
	Nieuwv. oog en adnexen

	R639 R649 R659
	Ziekte van mediastinum Acute bronchitis Pneumonie
	S646

S649
	Colostoma en enterostoma
Overige ziekten darmen
	V309 V500
	Cong. afwijking van oog Corpus alienum uitw. oog

	R660
	Chronische bronchitis
	S659
	Ziekte van peritoneum
	V501
	Brandwond oog/adnexen

	R661 R669 R679
	Emfyseem CARA
Astma
	S669 S672 S674
	Ziekte van lever Galsteen
Ziekte van galblaas
	V502

V503
	Etsing van oog en adnexen
Contusie van oogbol

	R690
	Longoedeem
	S679
	Ziekte van galwegen
	V504
	Penetratie van oog

	R699
	Overige resp. aandoening
	S689 S699
	Ziekte van pancreas
Ov. ziekten spijsvertering
	V509

V609
	Ov. letsels oog en adnexen Conjunctivitis

	S100

S101
	Pijn in buik en bekken* Misselijkheid en
	U100 U101 U102
	Pijn met mictie Bloed in urine Urine-incontinentie
	V610 V619
	Keratitis foto-electrica Ov. vormen van keratitis

	
S102
	braken* Zuurbranden*
	U109
	Overige urogenit. klachten
	V620 V629
	Traumatisch cataract Ov. vormen van cataract

	S103 S104
	Geelzucht NND
Verand defecatiepatroon
	U200
	Maligne nieuwv. urinewegen
	V639 V649
	Netvliesloslating Glaucoom

	S109

S200
	Dv. klachten tr. digestivus
Malligniteit tr. digestivus
	U209 U219 U229
	Ov. nieuwv. urinewegen Nieuwv. m. geslachtsorg. Nieuwvorming van
	V659 V669 V699
	Visuele stoornis
Verlies gezichtsvermogen Ov. aand. oog en

	S201
	Metastase in lever
	
	mamma
	
	adnexen

	S209
	Ov. nieuwv. tr. digestivus
	U239 U309
	Nieuwv. vr. geslachtsorg. Cong. urogenitale
	
	

	S309  Cong. afw. tr. digestivus	afwijking	CvO/CAS

	S400
	Intestinale infectie
	U409
	Geslachtsziekte
	
	

	S401

S402
	Hepatitis A (acuut) (viraal)
Hepatitis B (acuut)
	U509 U600 U601
	Letsel urogenitaal stelsel Nierinsufficiëntie Toxische nefropathie
	0(0)

1(0)
	Oorzaak niet meer vastelbaar
Met informatieverzameling

	
	(viraal)
	U602
	Nierkoliek/Urolithiasis
	
	bezig

	S403
	Dv. vormen
	U609
	Ov. ziekten nier en
	2(0)
	Bedrijfssportongeval

	
	virushepatitis
	
	ureter
	3(0)
	Bedrijfsverkeersongeval

	S404
	Wormziekte tr. digestivus
	U610
	Cystitis
	4(0)
	Overige bedrijfsongevallen

	S500
	Corpus alienum tr.
	U611
	Stress-incontinentie
	5(0)
	Sportongeval

	
	digest.
	U612
	Uitwendig urostoma
	6(0)
	Verkeersongeval

	S501
	Etsing van mond en
	U619
	Ov. aand. van
	7(0)
	Overige privé-ongevallen

	
	farynx
	
	urinewegen
	8(0)
	Overige niet-arb. geb.

	S502 S503
	Etsing van oesophagus Etsing ov. tr. digestivus
	U620 U621
	Infertiliteit bij man Prostaataandoening
	
9
	factoren
Overige arbeidsgebonden

	S509 S609
	Ov. letsels tr. digeslivus Aandoening van gebit
	U622 U629
	Reproductiestoornis man Ov. aand. m.
	
90
	factoren
Fysische ricicofactor

	S619
	Ziekte van slokdarm
	
	geslachtsorgaan
	91
	Chemische risicofactor

	S620 S621 S622
	Ulcus pepticum Gastroduodenitis Dumping syndrome
	U639 U640 U641
	Aandoening van mamma Infertiliteit bij vrouw Comptic. artific.
	93

94
	(Micro)biologische risicofactor
Fysieke risicofactor

	S629
	Ov. ziekten
	
	inseminatie
	95
	Ergonomische factor

	
S630
	maag/duoden.
Hernia diaphragmatica
	U642
	Ontsteking bekkenorgaan
	96
	Mentale en psychosoc. factor

	S631
	Hernia inguinalis
	U643
	Dysmenorroe
	97
	Arbeidstijden

	S639
	Overige herniae
	U644
	Abn. vaginale bloeding
	98
	Arbeidsverhouding

	
S640
	buikholte
Ziekte van Crohn
	U645 U646
	(Peri)menopauzale st. Reproductiestoornis vrouw
	99
	Arbeidsvoorwaarde



Bijlage 9. TOETSING BESCHRIJVINGEN GESELECTEERDE FUNCTIES AAN FUNCTIONELE MOGELIJKHEDENLIJST: OVEREENKOMENDE EN NIET-OVEREENKOMENDE PUNTEN
Bron: CBBS vergelijking FML en Belastingpunten In: CBBS. introductie voor belangstellenden. UWV, mei 2003

FUNCTIONELE MOGELIJKHEDEN		CORRESPONDERENDE BELASTINGPUNTEN
IN FUNCTIEBESCHRIJVINGEN

Rubriek I: Persoonlijk functioneren

1. Concentreren van de aandacht	-
2. Verdelen van de aandacht	-
3. Herinneren	-
4. Inzicht in eigen capaciteiten	-
5. Doelmatig handelen (taakuitvoering)	-
6. Zelfstandig handelen	-
7. Handelingstempo	-
8. Overige beperkingen	-
9. Specifieke voorwaarden in arbeid:

0. Geen	-
1. Voorgestructureerd werk	1.	Zelfstandige taakuitvoering
2. Vaste werkwijzen	1.  Zelfstandige taakuitvoering
3. Intensieve begeleiding	-
4. Geen afleiding	-
5. Voorspelbare werksituatie	-
6. Geen veelvuldige storingen	-
7. Geen veelvuldige deadlines/productiepieken	48. Deadlines/productiepieken
8. Geen hoog handelingstempo	47. Handelingstempo
9. Geen verhoogd persoonlijk risico	43. Persoonlijk risico
10. Overige specifieke voorwaarden	-

Rubriek II: Sociaal functioneren

1. Zien	36. Zien
2. Horen	37. Gehoor
3. Spreken	38. Spreken
4. Schrijven	40. Schrijven
5. Lezen	39. Lezen
6. Emotionele problemen van anderen hanteren	-
7. Eigen gevoelens uiten	-
8. Omgaan met conflicten	52. Omgaan met conflicten
9. Samenwerken	53. Samenwerken
10. Vervoer	-
11. Overige beperkingen	-

12. Specifieke voorwaarden in arbeid:

0. Geen	-
1. Weinig rechtstreeks contact met klanten	49. Veelvuldig contact met klanten
2. Weinig direct contact met patiënten	54. Omgaan met patiënten
3. Geen solitaire functie	55. Contact met collega's mogelijk
4. Geen direct contact met collega's	53. Samenwerken
5. Geen leidinggevende aspecten	51.  Leidinggevende aspecten
6. Overige specifieke voorwaarden	-

Rubriek III: Aanpassing aan fysieke omgevingseisen

1. Hitte	33. Hitte
2. Koude	32. Koude
3. Tocht	30. Tocht
4. Huidcontact	34. Huidcontact
5. Beschermende middelen	42. Beschermende middelen
6. Stof, rook, gassen, dampen	31. Stof, rook, gassen, dampen
7. Geluidsbelasting	41. Lawaai
8. Trillingsbelasting	35. Trillingen
9. Overige beperkingen:
0. Geen	-
1. Allergie	-
2. Vatbaarheid voor infecties	-
3. Verzwakte huidbarrière	-
4. Andere beperkingen	-
10. Specifieke voorwaarden in arbeid	-

Rubriek IV: Dynamische handelingen

1. Dominantie	-
2. Localisatie beperkingen	-
3. Hand- en vingergebruik
0. Normaal	-
1. Bolgreep	19. Bolgreep
2. Pengreep	20. Pengreep
3. Pincetgreep	21. Pincetgreep
4. Sleutelgreep	22. Sleutelgreep
5. Cilindergreep	23. Cilindergreep/lateraalgreep
6. Knijp-/grijpkracht	24. Knijp-/grijpkracht
7. Fijn-motorische bewegingen	25. Fijne motoriek
8. Repetitieve bewegingen	26. Repetitieve handelingen
4. Tastzin	44. Tastzin
5. Toetsenbord bedienen/muis hanteren	46. Toetsenbord/muis bedienen
6. Werken met toetsenbord en muis	46. Toetsenbord/muis bedienen
7. Schroefbewegingen hand en arm	45. Schroefbeweging met arm- hand
8. Reiken	17. Reiken
9. Frequent reiken	17. Reiken
10. Buigen	14. Kortcyclisch buigen

11. Frequent buigen	14. Kortcyclisch buigen
12. Torderen	13. Kortcyclisch torderen
13. Duwen of trekken	29. Duwen, trekken
14. Tillen of dragen	27. Tillen
15. Frequent lichte voorwerpen hanteren tijdens het werk  27. Tillen en 28. Dragen
16. Frequent zware lasten hanteren tijdens het werk	27. Tillen en 28. Dragen
17. Hoofdbewegingen maken	15. Hoofdbewegingen
18. Lopen	5. Lopen
19. Lopen tijdens werk	5. Lopen
20. Trappenlopen	6. Trappenlopen
21. Klimmen	7. Klimmen
22. Knielen of hurken	8. Knielen/hurken
23. Overige beperkingen	-
24. Specifieke voorwaarden in arbeid	-

Rubriek V: Statische houdingen

1. Zitten	3. Zitten
2. Zitten tijdens werk	3. Zitten
3. Staan	4. Staan
4. Staan tijdens werk	4. Staan
5. Geknield of gehurkt actief zijn	8. Knielen/hurken
6. Gebogen en/of getordeerd actief zijn	11. Gebogen en 12. Getordeerd actief zijn
7. Boven schouderhoogte actief zijn	18. Boven schouder actief zijn
8. Het hoofd in een bepaalde stand houden	16. Hoofdfixatie
9. Afwisseling van houding	-
10. Overige beperkingen	-
11. Specifieke voorwaarden in arbeid	-

Rubriek VI: Werktijden

1. Perioden van het etmaal in dagdelen	Arbeidspatroon in dagdelen vm/nm/av/na
2. Uren per dag	Uren per dag
3. Uren per week	Uren per week
4. Overige beperkingen


Bijlage 10. AFKORINGEN, NUTTIGE BROCHURES EN ADRESSEN


GEBRUIKTE AFKORTINGEN

ASB:	Aangepast Schattingbesluit
CBP:	College Bescherming Persoonsgegevens
CRvB:	Centrale Raad van Beroep
CVS:	Chronische Vermoeidheidssyndroom
FML:	Functionele Mogelijkhedenlijst
IOAW:	Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsongeschikte werkloze werknemers
IOAZ:	Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsongeschikte gewezen zelfstandigen
ME:	Myalgische Encephalomyelitis
MEE:	Geen afkorting maar de naam van een organisatie. Zie bij adressen.
SZW:	Sociale Zaken en Werkgelegenheid
TRI:	Tijdelijke Regeling Inkomensgevolgen herbeoordeelde arbeidsongeschikten
UWV:	Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen
WAJONG:	Wet arbeidsongeschiktheidsvoorziening jonggehandicapten
WAO:	Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering
WAZ:	Wet arbeidsongeschiktheidsverzekering zelfstandigen
WW:	Werkloosheidswet


ADRESSEN

Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid
Kleine Raamstraat 23
9711 CG Groningen
050 549 29 06
info@steungroep.nl www. steungroep.nl

Federatie Nederlandse Vakbeweging (FNV)
Postbus 8456
1005 AL Amsterdam
020 5581 63 00
publieksinfo@vc.fnv.nl www.fnv.nl
Hier zijn de adressen van de aangesloten vakbonden, WAO-begeleiders en rechtskundige diensten op te vragen.

Christelijk Nationaal Vakverbond (CNV)
Postbus 2475
3500 GL Utrecht
030 291 39 11
www.cnv.nl
Hier zijn de adressen van de aangesloten vakbonden, WAO-begeleiders en rechtskundige diensten op te vragen.

MHP
Postbus 575
4100 AN Culemborg
0345 851 900
info@vc-mhp.nl
www.vakcentralemhp.nl
Hier zijn de adressen van de aangesloten vakbonden, WAO-begeleiders en rechtskundige diensten op te vragen.

Landelijke Vereniging van Arbeidsongeschikten (LVA)
Postbus 151
6430 AD Hoensbroek
050 569 19 94
info@lva-nederland.nl www.lva-nederland.nl
Hier zijn adressen van plaatselijke WAO-belangenorganisaties op te vragen.

MEE
MEE Nederland Maliebaan 71
3581 CG Utrecht
Postbus 85271
3508 AG Utrecht
030 - 236 37 07
www.mee.nl
Hier zijn de adressen van de regionale MEE organisaties te vinden. Deze bieden informatie, advies en ondersteuning aan mensen met een beperking.

Nationale Ombudsman
Postbus 93122 2509 AC Den Haag 070 356 35 36
www.nationaleombudsman.nl

Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV)
Postbus 58285
1040 HG Amsterdam
020 687 51 51
informatietelefoon 0900 9294 (lokaal tarief) www.uwv.nl

Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
Postbus 90801 2509 LV Den Haag 070 333 44 55
informatietelefoon: 0800 9051 info@minszw.nl
www.szw.nl

BROCHURES STEUNGROEP ME EN ARBEIDSONGESCHIKTHEID


Informatie met betrekking tot erkenning ME
Bundeling van de informatie met betrekking tot erkenning van ME als ziekte door de Wereldgezondheidsorganisatie WHO en uitspraken daarover van de Nederlandse overheid. Bevat ook informatie over de plaats van ME in de diagnosecodes voor bedrijfs- en verzekeringsartsen (11 pagina's). Prijs € 2,90. Bestelcode: WHO.

Richtlijn medisch arbeidsongeschiktheidscriterium
Volgens deze richtlijn moeten keuringsartsen ook bij mensen met ‘moeilijk objectiveerbare’ gezondheidsklachten zorgvuldig onderzoek doen naar belastbaarheid en beperkingen. Heeft in juli 2000 een wettelijke status gekregen door omzetting in het Schattingsbesluit Arbeidsongeschiktheidswetten. Met uitgebreide toelichting. Nuttige documentatie voor keuringen en beroepszaken. Compleet met tekst van het Schattingsbesluit. (Ongeveer 86 pagina's). Prijs € 10,30. Bestelcode: RMAO/C.

VG-standaard 'Communicatie met behandelaars'
Richtlijn voor verzekeringsartsen waarin staat in welke gevallen en hoe zij contact moeten opnemen met behandelend artsen. 26 pagina's. Prijs € 4,40. Bestelcode: CB.

Standaard verminderde arbeidsduur
Richtlijnen van het UWV voor verzekeringsartsen over een beperking van arbeidsuren. Met een toelichting, tips en commentaar van de Steungroep. Nuttige informatie voor wie een beperkt aantal uren per dag en dagen per week kan werken, bijvoorbeeld ter voorbereiding van de WAO-(her)keuring. Prijs € 6,50. Bestelcode: URE.

Informatiesetje 'bezwaar- en beroep'
Onmisbaar voor wie overweegt om bezwaar te maken of in beroep te gaan tegen een beslissing van het UWV. Met bijlage over het schrijven van bezwaarschriften door mr. Sjoerd Visser. (70 p.). Prijs: € 9,00. Bestelcode BB.

Cognitieve gedragstherapie bij ME/CVS: verwachtingen en risico’s
Cognitieve gedragstherapie (CGT) wordt vaak gezien Als dé behandeling bij ME/CVS ook door bedrijfs- en verzekeringsartsen. Wat kan van zo’n behandeling verwacht worden? Helpt het echt? Zijn er ook risico’s aan verbonden? Praktische tips voor patiënten en uitgebreide kritische informatie. (28 p.). Prijs € 5,00. Bestelcode: CGT.

Bestellen
[bookmark: _GoBack]U kunt de genoemde uitgaven bestellen door het vermelde bedrag over te maken op gironummer 6833476 t.n.v. St. Steungroep ME en Arbeidsongeschiktheid te Groningen, onder vermelding van de bestelcode. U ontvangt het bestelde dan binnen twee weken (in vakantie- periodes kan het langer duren).
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