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Jonge arbeidsongeschikte vrou-
wen zien sinds kort twee artsen
voor ze in de WAO belanden.
Dit experiment is erg laat. Alle
WAOQ’ers moeten door meerde-
re deskundigen beoordeeld wor-

 den. Er is vaak meer aan de
" hand dan medische gebreken.
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e WAO gaat op de schop. Al-

leen nog blijvend volledig ar-
beidsongeschikten komen in de
WAO terecht, de rest gaat richting
WW en bijstand.

Het UWV (Uitvoeringsinstituut Werk-
nemersverzekeringen) lijkt een vondst
te hebben gedaan. Ze wil, bij wijze van
‘experiment’, jonge arbeidsongeschik-

te vrouwen onder de 36 jaar achtereen-
volgens door twee artsen laten herkeu-
ren en bovendien een stafarts, die dit
tot nu toe steekproefsgewijze deed, het
eindoordeel laten vellen. Dit experi-
ment toont wel aan hoe failliet de
WAQO is en hoe opportunistisch met dit
probleem wordt omgegaan.

Het is moeilijk te begrijpen dat het
gewicht van de WAO-keuring zo een-
zijdig bij artsen is neergelegd, laat
staan bij één arts. Hoe een arts in z’n
eentje zulke ingrijpende beslissingen
zou kunnen nemen over langdurige
arbeidsongeschiktheid, terwijl uit we-

tenschappelijk onderzoek allang dui-

delijk is dat talloze niet-medische fac-
toren bij ziekteverzuim en arbeidson-
geschiktheid een rol spelen (iets dat
door de verzekeringsartsen overigens
niet wordt ontkend), is een raadsel.
Toch is dat tot dit moment voor een
groot deel de keuringspraktijk en altijd
blijkt dan ook hoe verschillend verze-
keringsartsen over vergelijkbare geval-
len oordelen.

Bij de beoordeling van aanvragen in
het kader van de AWBZ (Algemene Wet




an één persoon overlaten

Bijzondere Ziektekosten) is her sinds
jaar en dag gewoonte dat een advise-
rend arts deel uitmaakt van een team
van deskundigen dat oordeelt over de
vraag of iemand langdurig op zorg of
verpleging aangewezen is, of niet. Aan-
gezien met de toeneming van de ver-
grijzing de vraag naar zorg zal stijgen,
wordt de beoordeling ook steeds be-

: Artsen moeten
meer van
elkaar leren
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langrijker. Ook moeten we weten hoe
zulke zorgvragen totstandkomen. Zo is
bijvoorbeeld uit onderzoek bekend dat
ouderen met een depressie sneller zorg
aanvragen. Door de achtergronden te
kennen, kom je erachter dat er meer
aan de hand is dan louter de behoefte
aan zorg.

Bij de WAO is op een opvallende
manier vastgehouden aan alleen het

artsoordeel als enig zaligmakend. En
nu de politiek de beoordelingscriteria
aanscherpt komt het UWV op de prop-
pen met het "experiment’ in plaats van
€één, twee artsen een herkeuring te la-
ten doen en deze keuring standaard te
laten meebeoordelen door een derde
arts. Of nog andere deskundigen bij
deze beoordeling betrokken zijn wordt
niet duidelijk, terwijl het UWV aan-
geeft dat ze juist meer te weten wil
komen over hoe zoveel jonge vrouwen
met psychische klachten in de WAO
belanden. Zouden het UWV, en betref:
fende verzekeringsartsen, nu werke-
lijk denken dat het zo complexe pa-
troon van klachten die mensen heb-
ben, en de belemmeringen die zij als
gevolg daarvan ondervinden, alleen
door medici beoordeeld kan worden?
De keuring had allang multidiscipli-
nair moeten zijn geweest. Het ‘experi-
ment’ van de UWV is dan ook het ver-
keerde experiment op een wel heel erg
laat moment. We zouden af moeten
van het idee dat alleen artsen beslis-
singsbevoegdheid hebben over zulke
ingrijpende zaken als duurzame zorg

en duurzame arbeidsongeschiktheid.
Daarbij is van het grootste belang dat
de beste aanpak om over aanvragen
van AWBZ-zorg en WAO te oordelen,
het pleit gaat winnen.

De politiek zou moeten beslissen dat
alles wat uit de collectieve middelen
wordt betaald (zorg, arbeidsonge-
schiktheid, bijstand) nog alleen wordt

beoordeeld door deskundigen die er -

blijk van hebben gegeven te willen le-
ren van deskundigen die het aantoon-
baar beter doen, en van deskundigen
buiten het eigen vakgebied. Een pro-
fessional zou niet meer in z'n eentje
zulke zwaarwegende beslissingen
moeten nemen over duurzame ar-
beidsongeschiktheid of duurzame
zorg, terwijl bekend is dat niet alleen
medische maar ook juridische, psycho-
logische en sociale factoren meespe-
len.
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