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L ij st met afkor tingen 
 
 
AAW   Algemene Arbeidsongeschiktheidswet 
Amber   Wet afschaffing malus en bevordering reïntegratie 
AOV   Arbeidsongeschiktheidsverzekering 
AWB   Algemene Wet Bestuursrecht 
BINA   Wet beperking inkomensgevolgen nieuwe  
   arbeidsongeschiktheidscriterium 
CBS   Centraal Bureau voor de Statistiek 
CRvB   Centrale Raad van Beroep 
Ctsv   College van toezicht sociale verzekeringen 
FIS   Functie Informatie Systeem 
GAK   Gemeenschappelijk administratiekantoor 
GAOS   Gedupeerde arbeidsongeschiktheids slachtoffers 
GMD   Gemeenschappelijke Medische Dienst 
IOAW   Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk  
   arbeidsongeschikte werkloze werknemers 
Lisv   Landelijk instituut sociale verzekeringen    
Pemba   Wetsvoorstel Premiedifferentiatie en marktwerking bij    
  arbeidsongeschiktheidsverzekeringen 
RvT   Raad van Toezicht op het schadeverzekeringsbedrijf 
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TBA   Wet Terugdringing beroep op de  
   arbeidsongeschiktheidsregelingen 
Tica   Tijdelijk instituut voor coördinatie en afstemming 
UVI   Uitvoeringsinstantie 
VvV   Verbond van Verzekeraars 
WAO   Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering 
WAZ   Wetsvoorstel arbeidsongeschiktheidsvoorziening  
   zelfstandigen 
Wajong  Wetsvoorstel arbeidsongeschiktheidsvoorziening  
   jonggehandicapten 
WW   Werkloosheidswet 
ZW   Ziektewet 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voorwoord 
 
 
Arbeidsongeschiktheid is al jaren onderwerp van discussie en veroorzaakt alle geruime tijd veel 
problemen voor alle betrokkenen. De overheid wil het arbeidsongeschiktheidsvolume graag terug 
dringen en particuliere verzekeraars kunnen hier handig op inspringen. Om een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering te verkrijgen, zowel sociaal als particulier, moet iemand 
tegenwoordig hemel en aarde bewegen. Je toont zomaar nog niet aan dat je arbeidsongeschikt bent 
en als je dat kunt aantonen dan zit je nog met een groot probleem, namelijk ontkenning. Er zijn dan 
ook veel mensen, werknemers en zelfstandigen, die claimen arbeidsongeschikt te  zijn, maar die 
door particuliere verzekeringsmaatschappijen of de overheid (de UVI’s) geheel of gedeeltelijk 
arbeidsgeschikt worden verklaard. Dit gebeurt vaak ten onrechte en het mag duidelijk zijn dat dit 
voor betrokkene veel problemen oplevert (op allerlei gebied).  
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Deze scriptie is geschreven in het kader van de afstudeerstage voor de opleiding Management 
Economie & Recht aan de Hogeschool Zeeland (HZ). Aanleiding van het onderzoek is de Stichting 
Gedupeerden Arbeids Ongeschiktheids Slachtoffers, oftewel GAOS. Deze stichting heeft de HZ de 
vraag gesteld of er wellicht studenten beschikbaar waren om een onderzoek te doen. Dit onderzoek 
kon onder meer bevatten een beschrijving van de inhoud en intentie van de AAW en WAO en de 
huidige verzekeringspraktijk (sociaal en privaat). Ook moest er een onderzoek gedaan worden naar 
de ervaringen van arbeidsongeschikten die problemen hebben met hun 
arbeidsongeschiktheidsverzekering en de reacties van verzekeringsmaatschappijen en dergelijke 
hierop. 
 
Natuurlijk willen wij van de mogelijkheid gebruik maken een aantal mensen te bedanken die 
hebben bijgedragen aan het afronden van onze studie. 
 
Als eerste gaat onze dank uit naar de heer C. Reuter (voorzitter van st. GAOS) voor zijn begeleiding 
en medewerking. Verder willen we ook de andere bestuurleden, met name de heer H. Schut, van st. 
GAOS bedanken, omdat ze ons de kans hebben gegeven dit rapport te schrijven. De heer Mr. Drs. 
P. Bogaers willen we hierbij ook even apart vermelden, omdat we veel geleerd hebben van zijn 
spreekbeurt voor de stichting op 24-01-1998 in Nieuwegein.   
Tevens willen we de heer J. Hendrix en mevrouw R. Metaal, onze begeleiders van de HZ, bedanken 
voor hun steun en interesse. 
 
Onze bijzondere dank gaat uit naar de donateurs van st. GAOS die zo gastvrij waren ons thuis te 
ontvangen. Hun antwoorden op onze vragenlijst en ervaringen, bevindingen en gevoelens zijn 
essentieel geweest voor dit rapport.  Zonder hun medewerking was dit onderzoek nooit, op deze 
manier, tot stand gekomen. 
 
Tot slot willen wij alle gedupeerden van arbeidsongeschiktheidsverzekeringen een hart onder de 
riem steken. We hopen dat met deze scriptie een stap in de goede richting wordt gezet, zodat in de 
toekomst veel mensen verdere problemen en leed bespaart blijft. 
 
Vlissingen, 5 juni 1998 
 
 
Paul Steijaert jr.       Arjan Dijk  
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Samenvatting 
 
De Stichting Gedupeerden Arbeids Ongeschiktheids Slachtoffers (GAOS) heeft tot doel om op te 
komen voor de belangen van mensen, zowel werknemers als zelfstandigen, die op enige manier 
gedupeerd zijn door hun arbeidsongeschiktheidsverzekering, Hierbij kan zowel sprake zijn van de 
sociale verzekering (WAO/AAW) als de particuliere arbeidsongeschiktheidsverzekeringen 
ondergebracht bij een verzekeringsmaatschappij. In dit rapport worden de bevindingen 
weergegeven naar aanleiding van de volgende probleemstelling: 
 
“ Worden de arbeidsongeschiktheidscriteria, zoals ze gehanteerd worden door de sociale 
verzekeringsinstellingen en de particuliere verzekeraars, volgens de kuiste interpretatie toegepast 
of worden zij alleen naar de letter van de wet uitgevoerd?”   
 
Van de huidige arbeidsongeschiktheidswetgeving wordt eerst een theoretische analyse gegeven. 
Hierna worden de resultaten besproken van het praktijkonderzoek onder de gedupeerden en de 
verzekeringsmaatschappijen. De gedupeerden zijn ondervraagd door middel van een persoonlijk 
interview. De verzekeraars hebben een vragenlijst toegestuurd gekregen en zijn vervolgens 
nagebeld.  
 
De WAO is de sociale verzekering voor alle werknemers die in dienstbetrekking werken of in een 
hiermee gelijkgestelde arbeidsverhouding werkzaam zijn. De AAW is een volksverzekering waar in 
beginsel alle ingezeten onder vallen. Per 1 januari 1998 is de AAW echter afgeschaft en vervangen 
door de Waz en de Wajong. Daarnaast kunnen mensen zich, naast de sociale verzekeringen, 
particulier verzekeren tegen het arbeidsongeschiktheidsrisico. Zo zijn er bijvoorbeeld WAO-gat -, 
WAO-excedent - en AOV verzekeringen.    
 
Mensen die claimen arbeidsongeschikt te zijn hebben aangegeven dat het verkrijgen van een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering veel problemen oplevert. (Her)keuringen, met betrekking tot het 
vaststellen van het arbeidsongeschiktheidspercentage, door de UVI’s of door particuliere 
verzekeraars leiden voor betrokkenen vaak tot een onaanvaardbare uitkomst. Een groot aantal 
mensen geeft aan zich als gevolg hiervan gedupeerd te voelen. De verzekeringsarts en 
arbeidsdeskundige zijn veelal niet geïnteresseerd in de werkelijke klacht van betrokkene, maar 
proberen vaak (erg star) te kijken naar wat betrokkene eventueel nog zou kunnen doen (gangbare 
arbeid). Dit is ook de bedoeling van de TICA-richtlijn: het medisch arbeidsongeschiktheids 
criterium, want het is niet meer de bedoeling dat er gekeken wordt naar passende arbeid. Ziekten of 
gebreken moet objectief medisch vast te stellen zijn, maar er wordt te veel uitgegaan van een ziekte-
diagnostische benadering. Dit is niet de bedoeling van de richtlijn, want eigenlijk zou de 
claimklacht juist gefalsifieerd en geverifieerd moeten worden.  
 
De richtlijn zou dan ook op een paar essentiële punten aangepast moeten worden. Zo zou 
bijvoorbeeld gebruik gemaakt moeten worden van een andere verzekeringsgeneeskundige 
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benadering en iedereen die claimt arbeidsongeschikt te zijn, moet een open en respectvolle 
(her)beoordeling krijgen. De corruptie bij de (her)keuringen zou verminderd kunnen worden als er 
een lijst wordt gemaakt met keuringsartsen die bevoegd en bekwaam zijn in het (her)keuren via de 
richtlijn. Een en ander zou gecoördineerd kunnen worden door één onafhankelijke instelling, 
bijvoorbeeld onder toezicht van het Lisv. 
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HS 1:  Inleiding 
 
 
Worden de arbeidsongeschiktheidscriteria, zoals ze gehanteerd worden door de sociale 
verzekerings- instellingen en de particuliere verzekeraars, volgens de juiste interpretatie toegepast 
of worden zij alleen naar de letter van de wet uitgevoerd?  
 
Begin februari verzocht de stichting ©Gedupeerde Arbeids Ongeschiktheids Slachtoffers© (GAOS) 
ons of wij een onderzoek konden verrichten met deze probleemstelling als uitgangspunt. Stichting 
GAOS heeft tot doel om op te komen voor de belangen van mensen, zowel werknemers als 
zelfstandigen, die op enige manier gedupeerd zijn door hun arbeidsongeschiktheidsverzekering. 
Hierbij kan sprake zijn van de sociale verzekering, Wet op de Arbeids Ongeschiktheids verzekering 
(WAO) en Algemene Arbeidsongeschiktheids Wet (AAW), als de particuliere arbeidsonge-
schiktheidsverzekering onder- gebracht bij een verzekeringsmaatschappij. 
Gedupeerden kunnen het volgende van GAOS verwachten: 
 
·  Behandeling van de klacht; 
·  Begeleiding bij problemen en belangenbehartiging; 
·  Verwijzing naar deskundigen; 
·  Overleg/contact met lotgenoten. 
 
Met invoering van de Wet Terugdringing Beroep op Arbeidsongeschiktheidsregelingen op 1 
augustus 1993, waardoor men bij de beoordeling van het arbeidsongeschiktheidspercentage geen 
rekening meer hoeft te houden met opleiding en vroeger beroep, is de overheid begonnen met de 
herbeoordeling van arbeidsongeschikten. Als gevolg van deze herbeoordelingen zijn een groot 
aantal mensen meer dan voorheen volledig arbeidsgeschikt of slechts gedeeltelijk arbeidsongeschikt 
verklaard. Deze (her)beoordelingen geven dan ook vaak aanleiding tot heftige reacties van onbegrip 
en machteloosheid. 
 
Arbeidsongeschikt worden betekent vaak gezondheid, werk en/of bedrijf voorgoed verliezen. 
Verzekerd zijn, zowel via de sociale verzekeringen (WAO/AAW) als via een particuliere 
verzekeraar, wil nog niet altijd zeggen dat er ook daadwerkelijk uitgekeerd wordt waar men meent 
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recht op te hebben. Bijvoorbeeld: Als de sociale verzekeraar (Bedrijfsvereniging) een werknemer 
op grond van de WAO voor 100% arbeidsongeschikt verklaart en dus ook volledig uitkeert, hoeft 
dit nog niet te betekenen dat de particuliere verzekeraar tot een zelfde percentage 
arbeidsongeschiktheid komt en ook volledig uitkeert.    
 
Het gevolg van bovenstaande problematiek is dat er vaak onherstelbare fysieke, geestelijke en 
materiële schade ontstaat voor de gedupeerden en hun omgeving. 
 
De stichting GAOS wil aan de hand van de resultaten van dit onderzoek de politiek, verzekeraars  
en beleidsmakers duidelijk maken hoe ernstig de huidige problematiek is en alternatieven 
aanreiken.Na deze inleiding zal in hoofdstuk 2 aangegeven worden welke 
arbeidsongeschiktheidsregelingen er in Nederland zijn; er wordt hierbij gekeken naar sociale en 
particuliere regelingen.  
 
Vervolgens komt in hoofdstuk 3 de TICA-richtlijn aan de orde. Hier wordt het arbeidsongeschikt- 
heidscriterium besproken.  
 
De resultaten van het praktijkonderzoek bij de gedupeerden en bij de verzekeringsmaatschappijen 
worden behandeld in hoofdstuk 4.  
 
Als laatste zal in hoofdstuk 5 een aanzet tot discussie worden gegeven. Reacties van gedupeerden, 
het aantal mensen met een arbeidsongeschiktheidsuitkering alsmede onze aanbevelingen. 
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HS 2:  Arbeidsongeschiktheidsregelingen in Neder land 
 
 
INLEIDING 
 
In dit hoofdstuk worden de verschillende mogelijkheden besproken waarop men zich in Nederland 
kan verzekeren tegen het arbeidsongeschiktheidsrisico.  
 
Assurantie of verzekering is volgens het Wetboek van koophandel (Eerste boek)*:  
“een overeenkomst bij welke de verzekeraar zich aan de verzekerde, tegen genot van een premie, 
verbindt om dezelve schadeloos te stellen wegens een verlies, schade of gemis van verwacht 
voordeel, welke dezelve door een onzeker voordeel zou kunnen lijden.” .  
 
In Nederland is iedereen verzekerd voor het arbeidsongeschiktheidsrisico via de sociale wetgeving. 
Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen zijn verplichte verzekeringen tegen de gevolgen van 
langdurige arbeidsongeschiktheid. De Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO) is 
specifiek voor werknemers en de Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW) is voor alle 
ingezeten †  tussen de 18 en 65 jaar. Daarnaast is er ook de mogelijkheid om het 
arbeidsongeschiktheidsrisico af te dekken via de particuliere weg, namelijk door een 
verzekeringsovereenkomst te sluiten met een private verzekeringsmaatschappij.  
 
In dit hoofdstuk komen als eerste de sociale arbeidsongeschiktheidsregelingen aan bod; er wordt 
onder andere een overzicht gegeven van het ontstaan ervan en de huidige WAO - en AAW-
wetgeving. Daarna worden  de particuliere verzekeringsmogelijkheden besproken. 
 
 
DE SOCIALE ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSREGELINGEN 
 
De Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzeker ing (WAO) 
 
Sinds de invoering van de WAO in 1967 wordt arbeidsongeschiktheid gedefinieerd in termen van 
verlies aan verdiencapaciteit. Dit in tegenstelling tot voorheen toen voornamelijk het      medische 
aspect doorslaggevend was.   
 
Met ingang van 1 januari 1987 is de WAO ingrijpend veranderd. Vanaf deze datum werd er bij het 
bepalen van de arbeidsongeschiktheid geen rekening meer gehouden met de vraag of iemand arbeid 

                                                
* art. 246 

† ingezetene: inwoner van Nederland 
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die hij in principe nog wel zou kunnen verrichten ook daadwerkelijk kan krijgen‡.  
De reden voor deze verandering is dat de WAO te veel werd gebruikt als afvloeiingsregeling. Er 
werden diverse overgangsmaatregelen genomen voor mensen die getroffen werden door deze 
verandering. § 

                                                
‡ afschaffing van de verdiscontering 
§ Invoeringswet stelselherziening 
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Na 1990 kwamen er steeds drastischere maatregelen om het arbeidsongeschiktheidsvolume terug te 
dringen en de integratie van arbeidsongeschikten in het arbeidsproces te bevorderen. Denk hierbij 
aan de invoering van de bonus-malusregeling en de loonkostensubsidieregeling. 
 
 
Per 1 augustus 1993 is de Wet Terugdringing Beroep op de Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen 
(TBA) ingevoerd. Door deze wet is het arbeidsongeschiktheidscriterium gewijzigd.  
 

Het begrip 'passende arbeid' werd vervangen voor het begrip 'gangbare arbeid' .  
 
Dit houdt in dat men niet alleen meer kijkt naar wat voor soort werk je hebt gedaan (passende 
arbeid), maar naar al het werk dat je nu nog kunt doen (gangbare arbeid). Bijvoorbeeld een meester 
in de rechten die nu nog enveloppenvouwer kan worden (hierbij wordt overigens geen rekening 
gehouden met de vraag of er ook daadwerkelijk werk te vinden is als enveloppenvouwer). Ook de 
duur van de loongerelateerde uitkering werd beperkt tot een periode afhankelijk van de leeftijd met 
daaraan gekoppeld een vervolguitkering.  
 
Op 29 december 1995 is de Wet Afschaffing malus en bevordering reïntegratie (Amber) van kracht 
geworden.  
Dit hield in dat de bonusmalus regeling afgeschaft werd en er nieuwe reïntegratiemaatregelen van 
kracht zijn geworden.  
 
Voor de WAO zijn verzekerd alle werknemers die in dienstbetrekking werken of in een hiermee 
gelijkgestelde arbeidsverhouding werkzaam zijn. 
De uitkering is gerelateerd aan het loon dat men in het jaar voordat men arbeidsongeschikt werd 
heeft verdiend en moet worden aangevraagd bij de betreffende uitvoeringsinstelling. De uitkering is 
vijf jaar geldig, na deze periode moet men opnieuw een aanvraag indienen.  
 
De WAO kent een loondervinguitkering** en een vervolguitkering††.  
Bij de vaststelling van het dagloon houdt men rekening met het loonpeil op de eerste 
arbeidsongeschiktheidsdag, de vakantietoeslag, tantièmes, etc. (©maatman©). Het maximumdagloon 
bedraagt ƒ 294,42 per dag (1997). Voor de berekening van de maatman wordt gekeken naar de 
periode van drie jaar voor het intreden van de arbeidsongeschiktheid, hierbij wordt gekeken naar en 
rekening gehouden met de algemene ontwikkelingen van de lonen in Nederland. Men maakt bij de 
berekening gebruik van de CBS- indexcijfers voor de lonen van volwassen werknemers per uur.  
 
Bijvoorbeeld: 
Iemand komt op 1 januari in de WAO terecht. Zijn maatman is vastgesteld op ƒ 3000,- p.m. en het 

                                                
** dagloon is de maatstaf 
†† vervolgdagloon is de maatstaf 
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indexcijfer is op dat moment 102. Op 1 januari 1995 wordt hij opnieuw beoordeeld.  
Op dat moment is het indexcijfer 106. Zijn nieuwe maatman bedraagt dan: ƒ 3000,- x 106/102 =  
ƒ 3118,- p.m.. 
Het vervolgdagloon is gelijk aan het minimumloon verhoogd met een percentage van het verschil 
tussen het dagloon en het minimumloon. Dit is: 2% van het verschil tussen dag- en minimumloon x 
het aantal jaren dat men ouder is dan 15 jaar op de eerste WAO dag.  
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Voor de schatting van het arbeidsongeschiktheidspercentage maakt de arbeidsdeskundige gebruik 
van het Functie Informatie Systeem (FIS). De verzekeringsarts stelt de beperkingen van een 
betrokkene vast. De arbeidsdeskundige kan op grond daarvan in het systeem functies opzoeken die 
de betrokkene in het kader van de ©gangbare© arbeid nog kan verrichten. Dit roept vaak veel proble-
men op bij betrokkenen, omdat hierbij totaal voorbij wordt gegaan aan het feit of er voor de functies 
die uit het systeem komen rollen überhaupt wel vacatures zijn. Een bekend voorbeeld is wel de 
enveloppenvouwer of de ©bonsaiboom kweker© waarvoor absoluut geen vacatures zijn. Het is dus 
een puur theoretische benadering.    
 
Er moeten uit het FIS drie of meer functies worden onttrokken die in zijn totaal dertig of meer 
arbeidsplaatsen vertegenwoordigen. Het maatmanloon wordt vervolgens afgezet tegen het 
gemiddelde van de lonen die bij deze functies horen (het mediaanloon). Volgens een berekening 
wordt dan het arbeidsongeschiktheidspercentage vastgesteld: 
 
Maatmanloon - Mediaanloon 
------------------------------------- x 100% = Arbeidsongeschiktheidpercentage 
 Maatmanloon 
 
De WAO hanteert zeven arbeidsongeschiktheidsklassen variërend van 15% tot 80% arbeids- 
ongeschiktheid met bijbehorende uitkeringspercentages. 
 
De Arbeidsongeschiktheidsklassen: 
 
% Arbeidsongeschikt    Uitker ing 
 
15% tot 25         14% x 100/108 x (vervolg)dagloon 
25% tot 35                         21% x 100/108 x (vervolg)dagloon 
35% tot 45                         28% x 100/108 x (vervolg)dagloon   
45% tot 55                         35% x 100/108 x (vervolg)dagloon     
55% tot 65                         42% x 100/108 x (vervolg)dagloon      
65% tot 80                         50,75% x 100/108 x (vervolg)dagloon        
80% en meer                     70% x 100/108 x (vervolg)dagloon    
 
Duur loondervinguitkering: 
 
Leeftijd     Duur  uitker ing 
 
     t/m 32 jaar     0   jaar 
33 t/m 37 jaar     0,5 jaar 
38 t/m 42 jaar     1   jaar 
43 t/m 47 jaar     1,5 jaar 
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48 t/m 52 jaar     2   jaar 
53 t/m 57 jaar     3   jaar 
58 jaar       6   jaar 
59 jaar en meer    tot het 65e jaar
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De Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW) 
 
De AAW is een volksverzekering, dit houdt in dat in beginsel alle ingezetenen onder deze 
verzekering vallen. Aanvankelijk waren gehuwde vrouwen van deze wet uitgesloten, maar in 1979 
zijn gehuwde vrouwen alsnog onder deze wet gebracht.  
Tevens werd er een inkomens-eis ingevoerd. Dit hield in dat men in het jaar voordat de arbeids- 
ongeschiktheid was ingetreden een bepaald inkomen verdiend moest hebben om aanspraak te 
kunnen maken op deze wet. 
Het overgangsrecht dat hiertoe werd ingevoerd leidde tot grote problemen. Vrouwen die alsnog 
werden toegelaten moesten nu immers aan een inkomenseis voldoen. In 1988 werd dit             
overgangsrecht dan ook, na enkele beroepsprocedures, door de Centrale Raad van Beroep 
ontoelaatbaar geacht.‡‡ Ook de reparatiewet die men hierna invoerde was onderheven aan tal van 
procedures.  
 
De inkomens-eis werd dan ook ten dele onverbindend geacht, waardoor het nu voldoende is als men 
in het jaar voorafgaande aan het moment waarop men arbeidsongeschikt werd enig inkomen heeft 
genoten. 
 
 
Voorwaarde voor uitkering is dat men gedurende 52 weken arbeidsongeschikt is geweest en dit na 
deze periode ook in relevante mate blijft.  

 
Men is arbeidsongeschikt indien  
als gevolg van ziekte en/of gebrek  

men niet in staat is om met  
“ gangbare arbeid”  

een inkomen te verwerven.  
 
Het minimum- en maximum uitkeringspercentage is 25 respectievelijk 70 procent.  
 
 
Per 1 januari 1998 is de AAW afgeschaft en vervangen door de Wet op de arbeidsongeschikt- 
heidsverzekering zelfstandigen (Waz) en de Wet op de arbeidsongeschiktheidsvoorziening jong-
gehandicapten (Wajong).§§  
 
De WAZ is een verplichte verzekering en is bestemd voor zelfstandigen en meewerkende 
echtgenoten, geestelijken, freelancers, auteurs etc.. Deze wet is gebaseerd op inkomensverlies, met 

                                                
‡‡ arrest CRvB 1988 
 
§§ In dit rapport wordt nog gebruik gemaakt van de term AAW. 
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uitkeringen op het minimumniveau. De premie is een voor iedereen gelijk percentage van de winst. 
De uitkering kan echter niet meer bedragen dan ƒ 20.000,- per jaar. Mensen die nu reeds in de 
AAW zitten houden de bestaande rechten. De Wajong is een voorziening tegen langdurige 
arbeidsongeschiktheid van jonggehandicapten. Dit zijn jongeren onder de 17 jaar. Toekenning vindt 
plaats vanaf het 18e jaar en kan doorlopen tot men 65 is, bovendien is er geen vermogens of 
inkomens toets. 
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Voor de AAW zijn verzekerd alle ingezetenen tussen de 18 en 65 jaar. Of men ingezeten is hangt 
onder andere af van de burgerlijke staat, inschrijving in het bevolkingsregister etc.. Dit kan 
bijvoorbeeld spelen bij buitenlanders (asielzoekers) die zich hier vestigen en een beroep doen op de 
AAW. Het principe van ingezetene betekent dus eigenlijk: woonachtig in Nederland ja of nee? Ook 
werknemers van schepen en vliegtuigen met Nederland als thuishaven worden als Nederlander 
beschouwd*** evenals werknemers die in Nederland loon ontvangen maar in het buitenland wonen. 
 
De AAW hanteert vaste grondslagen aan de hand waarvan de uitkeringshoogte wordt vastgesteld.††† 
Men hanteert geen loongerelateerde uitkeringen, maar uitkeringen die gerelateerd zijn aan het 
minimumloon. Het recht op uitkering ontstaat als men gedurende 52 weken arbeidsongeschikt is 
geweest en men na deze periode nog tenminste voor 25% arbeidsongeschikt is.  
Voorwaarde is dat men in het jaar voorafgaande aan het jaar waarop men arbeidsongeschikt is 
geworden enig inkomen heeft verdiend.  
 
Zowel de WAO- als de AAW uitkering moet worden aangevraagd, bij de uitvoeringsinstanties, 
binnen 9 maanden nadat men arbeidsongeschikt is geworden. 

 
 

De uitvoer ing van de sociale verzeker ingen 
 
De uitvoering van de volksverzekeringen is in handen van de Sociale Verzekeringsbank.  
De uitvoering van de AAW is in handen van de uitvoeringsinstellingen die ook de werknemers- 
verzekeringen als de WW en het ZW etc. uitvoeren. 
 
Tot 1 januari 1995 werden de bedrijfsverenigingen met betrekking tot de vaststelling van de mate 
van arbeidsongeschiktheid van de verzekerden geadviseerd door de Gemeenschappelijke Medische 
Dienst (GMD).  
Deze taak is nu overgenomen door arbeidsgeschiktheidteams (geneeskundigen, arbeidsdeskundigen 
etc.) van de uitvoeringsorganen. 
 
Sinds 1 maart 1997 zijn de taken van de bedrijfsverenigingen en het Tijdelijk instituut voor 
coördinatie en afstemming (Tica) overgenomen door het Landelijk instituut  sociale 
verzeker ingen (L isv).  
Het Lisv kan de bevoegdheden met betrekking tot gevalsbehandeling mandateren aan erkende 
uitvoeringsinstellingen. ‡‡‡  Voor het verlenen van opdrachten aan bovengenoemde organisaties 
                                                
*** bepaald in AMVB 15-11-©85 

††† Hier kent men 6 arb. ongeschiktheidsklassen, dezelfde als van de WAO maar zonder de eerste 
klasse van 15% tot 25%. 

‡‡‡ GAK, CADANS, GUO, USZO, enz. 
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wordt het Lisv geadviseerd door sectorraden (bestaande uit werknemers- en werkge-
versorganisaties).  
 
Er zal toezicht gehouden worden door het  College van toezicht sociale verzekeringen (Ctsv). Zij 
staat weer onder toezicht van de minister die aanwijzingen kan geven.  
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De Bezwaar- Beroepschr iftprocedures 
 
Bezwaar  
 
Als iemand het niet eens is met een besluit van een uitvoeringsinstelling kan daar op grond van de 
Algemene Wet Bestuursrecht (AWB) bezwaar tegen worden gemaakt bij de betreffende instantie. 
De uitvoeringsinstantie die het bezwaar ontvangt heeft vervolgens de plicht om de belanghebbende 
te horen.  
Dit horen gebeurt via een commissie die is samengesteld uit (i.g.v. arbeidsongeschiktheids- 
vraagstukken) een arbeidsdeskundige, een verzekeringsarts en een jurist van de uitvoeringsinstel-
ling. Voorwaarde is dat deze mensen niet bij de voorbereiding van het originele besluit betrokken 
zijn geweest.                            
Na deze hoorzitting moet binnen zes weken een beslissing op het bezwaar worden genomen. Wordt 
het bezwaar gegrond verklaard dan is de zaak afgedaan. Wordt het bezwaar echter ongegrond 
verklaard dan kan men binnen zes weken, na afgifte van deze beslissing, beroep instellen bij de 
sector bestuursrecht van de arrondissementsrechtbank (in het arrondissement waar degene die 
bezwaar heeft gemaakt woont). 
 
 
Beroep 
 
Als men binnen zes weken beroep heeft aangetekend door middel van het indienen van het 
beroepsschrift begint de beroepsprocedure te lopen. In het beroepsschrift staan vermeld: de gronden 
waarop het beroep rust en waarom men het niet eens is met de genomen beslissing. De wederpartij 
(uitvoeringsinstelling) moet na ontvangst van het beroepsschrift een verweerschrift met bijbe-
horende relevante stukken indienen bij de rechtbank. Als de rechter duidelijkheid heeft gekregen 
omtrent de zaak (hij kan bijvoorbeeld ook deskundigen om een onafhankelijk oordeel vragen, etc.) 
kan deze voor behandeling ter zitting komen. Tijdens deze zitting mogen de partijen zich laten 
vertegenwoordigen door een advocaat of andere rechtshulpverlener, dit is echter niet verplicht. 
Tijdens de zitting hebben de partijen de mogelijkheid om hun standpunten met betrekking tot de 
kwestie naar voren te brengen. Als alle partijen zijn gehoord doet de rechter binnen zes tot twaalf 
weken uitspraak. 
 
 
Hoger  beroep 
 
Binnen zes weken na de uitspraak in beroep door de rechter kan men hoger beroep instellen bij de 
Centrale Raad van Beroep. Deze Centrale Raad behandelt de zaak weer opnieuw. Zij bekijken de 
feiten opnieuw en controleren of de rechtsregels goed zijn toegepast door de rechtbank.   
 
Na uitspraak van de Centrale Raad van Beroep staan geen beroepsmogelijkheden meer open.  
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DE PARTICULIERE ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSREGELINGEN 
 
Het is ook mogelijk om, naast de sociale verzekeringen, een particuliere verzekering af te sluiten 
die het arbeidsongeschiktheidsrisico dekt. Naar schatting van het Verbond van Verzekeraars is 60% 
tot 70% van de zelfstandigen aanvullend verzekerd. Van de particulieren is 70% tot 80% aanvullend 
verzekerd (WAO-gat verzekering). We onderscheiden hier de:  
 
• collectieve arbeidsongeschiktheidsverzekering  
• individuele arbeidsongeschiktheidsverzekering voor werknemers  
• arbeidsongeschiktheidsverzekering voor zelfstandig ondernemers. 
 
 
• De collectieve arbeidsongeschiktheidsverzeker ing 
 
Er is sprake van een collectief arbeidsongeschiktheidscontract wanneer de werkgever de 
verzekering aangaat voor alle werknemers of voor een groep die volgens objectieve normen is gese-
lecteerd (in geval van WAO-Excedent verzekering). De werkgever is dan ©verzekeringsnemer© en de 
werknemers zijn de ©verzekerden©. 
 
De collectieve WAO-gat verzekering 
Onder de nieuwe WAO krijgen werknemers die arbeidsongeschikt worden niet langer 70% van hun 
oorspronkelijke salaris uitgekeerd maar een aanzienlijk lager bedrag: soms wel 50% tot 40% van 
hun oorspronkelijke salaris. 
 

Leeftijd              Laatst verdiende inkomen 
------------------------------------------------------------------ 
        30.000   40.000   50.000   60.000   70.000   80.000    
------------------------------------------------------------------   
25         66%      53%      45%      40%      36%      33% 
35         67%      57%      52%      46%      45%      41% 
45         68%      62%      58%      55%      53%      49% 
55         69%      66%      64%      63%      63%      57% 

 
Percentage van het inkomen wat men overhoudt bij  de nieuwe WAO. 

 
Op de collectieve WAO-gat verzekering krijgen de werknemers in geval van arbeidsongeschiktheid 
een aanvullende uitkering, waardoor de totale uitkering bij arbeidsongeschiktheid wordt 
teruggebracht tot het oude niveau van 70% van het laatst genoten inkomen (maximum van 70% van 
ƒ 76.734,-).  
 
De collectieve WAO-excedent verzekering 
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De ©WAO oude stijl© kende een maximale uitkering toe van 70% van ƒ 76.734,-. Werknemers die 
boven deze premiegrens zitten kunnen een collectieve WAO-excedent verzekering afsluiten waarbij  
bijvoorbeeld 70% of 80% van het bovenwettelijke loon wordt verzekerd. 
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Bepaling van de mate van arbeidsongeschiktheid 
 
Verzekeringsmaatschappijen richten zich, bij de bepaling van de mate van arbeidsongeschiktheid, 
meestal op de inschatting die is gedaan door de uitvoeringsinstanties van de WAO. Oftewel: zij 
houden het percentage arbeidsongeschiktheid aan dat door de sociale verzekeraar is vastgesteld. Dit 
bespaart de arbeidsongeschikte een dubbele gang naar controleartsen en het garandeert een optimale 
aansluiting tussen de wettelijke verzekering en de collectieve aanvullende verzekering. 
Sommige maatschappijen hebben echter een maatschappijbeoordeling waarbij de verzekeraar zelf 
de mate van arbeidsongeschiktheid vaststelt. 
 
 
• De individuele arbeidsongeschiktheidsverzeker ing voor werknemers 
 
Werknemers kunnen zich ook op individuele basis bijverzekeren voor arbeidsongeschiktheid. Ook 
hier heeft men de mogelijkheid om een WAO-gat verzekering en een WAO-excedent verzekering 
af te sluiten (de maatschappijen hanteren verschillende namen voor deze polissen, bijv. WAO- 
aanvullingspolis voor WAO-gat en WAO-topdekkingspolis voor WAO-excedent bij Delta Lloyd). 
Men hanteert tevens dezelfde maatstaven voor het vaststellen van het arbeidsongeschiktheids-  
percentage als bij de collectieve verzekering.  
Ook hier neemt men meestal het arbeidsongeschiktheidspercentage over dat door de WAO uitvoe-
ringsinstanties is vastgesteld, maar ook hier hanteren sommige maatschappijen een maatschappij- 
beoordeling waarbij de verzekeraar zelf de mate van arbeidsongeschiktheid vaststelt. 
 
 
• De arbeidsongeschiktheidsverzeker ing voor zelfstandig ondernemers 
 
Mensen met een vrij beroep of ondernemers lopen de grootste risico©s op financieel gebied in het 
geval van arbeidsongeschiktheid. Zij ontvangen namelijk slechts een uitkering krachtens de Wet 
Arbeidsongeschiktheidsverzekering Zelfstandigen (WAZ, vroeger de AAW) maar deze uitkering is 
bij lange na niet genoeg om het inkomen op peil te houden. De uitkering is namelijk maximaal op 
het minimum inkomensniveau gebaseerd en gaat pas een jaar na het ontstaan van de 
arbeidsongeschiktheid in. Het eerste jaar is dus voor eigen rekening.  
Men kan echter een particuliere arbeidsongeschiktheidsverzekering afsluiten (AOV). 
 
Een afgesloten AOV geeft bij arbeidsongeschiktheid recht op een maandelijkse uitkering. Hierbij 
gaat men uit van het criterium 'beroepsarbeidsongeschiktheid'.  
De uitkeringsinstanties (bedrijfsverenigingen) bepalen het arbeidsongeschiktheidspercentage aan de 
hand van het criterium van de gangbare arbeid, dus alles wat men nog kan doen. De particuliere 
verzekeraars gaan uit van beroepsarbeidsongeschiktheid, hierbij kijkt men naar wat deze persoon 
binnen zijn beroep nog voor mogelijkheden heeft om weer aan het werk te komen.  
Het is moeilijker om een arbeidsongeschikte binnen zijn beroepenveld weer te reïntegreren, als 
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gevolg  
hiervan zal de particuliere verzekeraar dan ook vaak tot een hoger arbeidsongeschiktheids-
percentage komen dan de uitvoeringsinstanties.  
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De arbeidsongeschiktheidsverzeker ing kent dr ie te verzekeren rubr ieken: 
 
A. voor het eerste jaar van arbeidsongeschiktheid, waarin geen recht op een WAZ-uitkering 
bestaat; 
 
B. voor de periode na het eerste jaar van arbeidsongeschiktheid, waarin in beginsel ook recht op 

een WAZ-uitkering bestaat; 
 
C. de WAZ-dekking, op grond waarvan een aanvullende uitkering wordt verleend als de 
 WAZ-uitkering wordt verminderd wegens een te laag fiscaal inkomen voor 
arbeidsongeschiktheid  of als de WAZ-uitkering lager uitvalt omdat de arbeidsongeschiktheid 
voor gangbare arbeid lager  is dan de beroepsarbeidsongeschiktheid.  
 
Normaal gesproken vormt het verzekerde bedrag (WAZ plus AOV) ten hoogste 80% van het bruto 
jaarinkomen. In bepaalde gevallen kan men echter voor een hoger percentage kiezen. 
 
Men kan kiezen uit diverse polissen die de AOV dekken. De maatschappijen hanteren verschillende 
mogelijkheden en namen met betrekking tot hun polissen; hier zal dan ook niet verder op in worden 
gegaan. 
 
 
Bepaling van de mate van arbeidsongeschiktheid 
 
Men kijkt naar de mate waarin men niet meer in staat is de bedrijfswerkzaamheden te verrichten 
(beroepsarbeidsongeschiktheid). De mate van arbeidsongeschiktheid wordt bepaald aan de hand van 
rapporten van onafhankelijke artsen en arbeidsdeskundigen. 
 
Voor alle bovengenoemde verzekeringen geldt dat uitkering op een claim pas plaats vindt als de 
verzekerde conform de polis arbeidsongeschikt wordt geacht. Deze arbeidsongeschiktheid moet 
medisch objectiveerbaar zijn. 
 
Uit deze medische objectiveerbaarheid komen de meeste klachten voort. Immers ziekten als ME en 
whiplash etc. zijn vaak niet aan te tonen. Iemand die aan ME lijdt kan dus volledig arbeidsgeschikt 
worden geacht omdat zijn ziekte niet medisch objectiveerbaar is terwijl hij absoluut niet in staat is 
om te werken. 
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De procedures via de Ombudsman, De Raad van Toezicht of via een advocaat 
 
 
De Ombudsman 
 
De Ombudsman Schadeverzekeringen bemiddeld in conflicten tussen verzekerden en de 
verzekeraars die lid zijn van het Verbond van Verzekeraars. Hij bekijkt in geschillen onder andere 
of de polis klopt, de beslissing goed is geweest, de verzekering goed tot stand is gekomen, etc. Men 
werkt met een algemeen klachtentelefoonnummer waar verzekerden hun klachten rechtstreeks aan 
een consulent kunnen voorleggen. Deze consulent zal informatie geven over de taak en de 
werkwijze van de Ombudsman en hij moet inschatten hoe ernstig de zaak is. Is de klacht inderdaad 
ernstig dan zal de Ombudsman tot bemiddeling overgaan. Dit houdt in dat er contact wordt 
opgenomen met de betreffende verzekeraar en er eventueel nog schriftelijk enige correspondentie 
zal plaatsvinden tussen de beide partijen en de Ombudsman. In geval van bijvoorbeeld een 
keuringsprobleem kan de medisch raadsman aan de hand van het dossier bekijken of de beslissing 
van de medisch adviseur juist is en of hij wel over voldoende informatie beschikte om tot een 
besluit te komen.  
 
De Ombudsman Schadeverzekeringen is alleen bevoegd te bemiddelen in geschillen tussen 
verzekerden en verzekeraars indien het hier betreft om een afgesloten schadeverzeker ing.  
Indien een verzekerde zijn aanvullende WAO- of excedent verzekering etc. heeft ondergebracht in 
een levensverzekering of in een pensioenregeling, is de Ombudsman Schadeverzekeringen niet 
bevoegd. Men moet dan contact opnemen met de Ombudsman Levensverzekeringen.   
 
De Ombudsman neemt geen zaken in behandeling die al onder een gerechtelijke procedure in 
behandeling zijn. Men mag wel een advocaat in dienst hebben die de belangen behartigt zolang er 
maar geen dagvaarding uit is gegaan. Indien de bemiddeling door de Ombudsman niets oplevert dan 
houdt het op. De verzekerde moet dan zelf een oplossing zoeken om zijn recht te halen, hetgeen 
meestal inhoudt dat een gerechtelijke procedure zal moeten worden opgestart. 
 
Aantal geregistreerde klachten bij de Ombudsman met betrekking tot medische problemen.  
 
• 160 klachten in 1996    
• 182 klachten in 1997  
 
De tendens is dat door de privatisering van de WAO de klachten alleen nog maar zullen toenemen.  
 
De Raad van Toezicht op het Schadeverzeker ingsbedr ij f 
 
De Raad van Toezicht op het Schadeverzekeringsbedrijf ziet er -als tuchtcollege- op toe dat 
verzekeraars bij het totstandkomen en uitvoeren van overeenkomsten van schadeverzekering de 
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goede naam van het schadeverzekeringsbedrijf instandhouden, in het bijzonder ten aanzien van het 
zorgvuldig en voortvarend optreden in het verkeer met verzekerden en benadeelde derden.  
 
Als iemand een klacht indient tegen een verzekeraar, stelt de Raad een onderzoek in naar de 
handelwijze van de verzekeraar. Als daar aanleiding toe is kan de Raad ook ambtshalve nader 
onderzoek verrichten. Tegen de klacht (deze moet wel onderbouwd zijn) moet de verzekeraar 
verweer voeren, waarna de klager op dit verweer kan reageren. Vervolgens wordt door de Raad 
beraadslaagd, waarbij hij kan besluiten tot nader overleg met beide partijen of hij doet een 
uitspraak.  
Mocht het in de loop van de klachtprocedure niet tot een schikking komen, dan volgt uitspraak in 
elk geval.  
De behandeling van een klacht duurt ongeveer zeven a acht maanden. Een uitspraak van de Raad is 
voor de verzekeraar bindend: de klager kan eventueel nog naar de rechter gaan. Leent een klacht 
zich voor bemiddeling, dan zal de Raad de klacht doorsturen naar de Ombudsman 
Schadeverzekering. Omgekeerd kan ook de Ombudsman een aan hem toegestuurde klacht aan de 
Raad doorsturen met de vraag of de Raad de gedragingen van de betrokken verzekeraar wil 
onderzoeken.  
 
Ook de klager kan, als zijn verzoek tot de Ombudsman niet tot een voor hem positief resultaat heeft 
geleid, de Raad benaderen. Ongeveer 39% van de aan de Raad voorgelegde gevallen wordt geheel 
of gedeeltelijk ten gunste van de klagende partij afgedaan.  
 
In 1996 ontving de Raad 39 klachten met betrekking tot medische zaken, daarvan werden 2 gegrond 
verklaard, 25 ongegrond verklaard en van 12 klachten werd de behandeling gestaakt.§§§ 
 
 
Advocaat 
 
Het is altijd mogelijk om een advocaat in de arm te nemen die je belangen behartigt en die 
eventueel kan proberen om via de rechter gelijk te halen.  
Als men echter ook de Ombudsman heeft ingeschakeld zal deze, zodra de advocaat een gerechtelij-
ke procedure aanspant, de zaak niet meer in behandeling nemen.   

                                                
§§§ jaarverslag RvT Schadeverzekeringen 1996 
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HS 3: Het arbeidsongeschiktheidscr iter ium 
 
 
INLEIDING 
 
In het verleden, om precies te zijn tot augustus 1993, werd het medische deel van het arbeidsonge-
schiktheidscriterium gebaseerd op het feit dat de arbeidsongeschiktheid een gevolg moest zijn van 
ziekte en/of een gebrek. Uit de jurisprudentie zoals dit gegeven werd door de Centrale Raad van 
Beroep kan men opmaken dat zij de 'ongeschiktheid tot werken wegens ziekte of gebrek' als één 
ongedeeld begrip beschouwde dat 'op medische gronden naar objectieve maatstaven' gemeten 
moest worden. 
 
De formulering van het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium werd in augustus 1993 veranderd 
in een bepaling die als volgt luidde: 'een rechtstreeks en medisch objectief vast te stellen gevolg van 
ziekte of gebrek'.  
De bedoeling van deze begripsverandering was gelegen in het feit dat het kabinet een signaal af 
wilde geven aan de rechtspraak en de uitvoeringspraktijk met betrekking tot het verband tussen de 
aandoening en de arbeidsongeschiktheid. Dit had als doel het vermijden dat de begrippen ©ziekte en 
arbeidsongeschiktheid© te ruim zouden worden geïnterpreteerd. Er zou goed nagegaan moeten 
worden of er niet alleen sprake zou zijn van de subjectieve beleving van de cliënt. 
 
De Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde maakte bezwaar tegen de verandering 
en voerde aan dat een te letterlijke uitleg van de inhoud van de wijziging vanuit medisch oogpunt 
onuitvoerbaar is. De relatie tussen ziekte en arbeidsongeschiktheid is lang niet altijd rechtstreeks te 
bepalen maar is een complex en multicausaal geheel. Verder wordt gesteld dat de 
gezondheidsklachten die mensen beleven en daardoor het werk beletten per definitie subjectieve 
belevingen zijn. Het kabinet reageerde op deze kritiek door te antwoorden dat de richtlijn ten doel 
had de interpretatieruimte van de medische beoordeling te verkleinen om ervoor te zorgen dat er 
een objectieve en rechtmatige beoordeling plaats zou vinden. De beoordeling moest voortaan 
gericht worden op datgene wat de cliënten nog wèl kunnen in plaats van wat zij niet meer kunnen. 
 
Na de invoering van de richtlijn blijkt dat een deel van de verzekeringsartsen de richtlijn te letterlijk 
uitleggen. Zij leggen het begrip 'objectief' zo uit dat alleen arbeidsongeschiktheid wordt 
aangenomen als dit een gevolg is van aan te tonen lichamelijke afwijkingen. Deze interpretatie is 
niet juist aangezien objectiviteit meer omvat dan zichtbaarheid/aantoonbaarheid alleen. De wettekst 
heeft de bedoeling gehad dat de voorwaarde van objectiviteit niet aan de vaststelling van 
afwijkingen maar aan de vaststelling van ongeschiktheid gekoppeld dient te worden. 
 
Het doel van de vernieuwde richtlijn is het formuleren van uitgangspunten voor de verzekerings- 
geneeskundige beoordeling bij de interpretatie van het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium. 
De beoordeling zelf zal de komende jaren in diverse andere standaarden en richtlijnen worden 
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vastgelegd. 
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De richtlijn is geldig voor alle verzekeringsgeneeskundige beoordelingen en niet alleen voor de 
©slecht objectiveerbare aandoeningen©.  
De richtlijn sluit aan bij de jurisprudentie van de Centrale Raad van Beroep die gebaseerd is op het 
begrip dat ©ongeschiktheid tot werken wegens ziekte of gebrek© als één ongedeeld verschijnsel op 
medische gronden naar objectieve maatstaven gemeten moet kunnen worden. Het algemeen 
geldende criterium ©ongeschiktheid tot het verrichten van zijn arbeid wegens ziekte of gebreken© laat 
geen ruimte voor een afzonderlijke beantwoording van de vraag of eventueel bestaande onge-
schiktheid tot werken al dan niet berust op ziekte of gebreken.  
Dit houdt in dat ©ziekte© en ©ongeschiktheid© in samenhang met elkaar beoordeeld moeten worden. 
 
Sedert 1 maart 1997 is het Landelijk Instituut Sociale Verzekeringen (Lisv) in de plaats gekomen 
van het Tijdelijk Instituut voor Coördinatie en Afstemming (TICA). Ten tijde van het TICA had de 
richtlijn ©Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium© geen wettelijke status. Met de komst van het 
Lisv is hierin verandering gekomen en heeft de richtlijn ©Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium© 
de status van dwingend voorschrift voor de uitvoeringsinstellingen verkregen. De uitvoe-
ringsinstellingen zijn verplicht de voorschriften van het Lisv op te volgen. Indien een 
uitvoeringsinstelling niet in overeenstemming met de voorschriften van het Lisv haar werk uitvoert 
handelt zij in strijd met de overeenkomst die zij met het Lisv heeft gesloten. Het Lisv heeft dus de 
mogelijkheid naleving van haar voorschriften af te dwingen.  
 
 
HET MEDISCH ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSCRITERIUM 
 
De definitie die het gewijzigde arbeidsongeschiktheidsbegrip omschrijft luidt als volgt: 
 
'Arbeidsongeschikt, geheel of gedeeltelijk, is hij die als rechtstreeks en objectief medisch vast te 
stellen gevolg van ziekte of gebreken geheel of gedeeltelijk niet in staat is om met arbeid te 
verdienen, hetgeen gezonde personen, met soortgelijke opleiding en ervaring, ter plaatse waar hij 
arbeid verricht of het laatst heeft verricht, of in de omgeving daarvan, met arbeid gewoonlijk 
verdienen.' 
 
Doordat de wet TBA (Wet Terugdringing beroep op de Arbeidsongeschiktheidsregelingen) is de 
bepaling ©arbeidsongeschikt door ziekte of gebreken© vervangen door de bepalingen 
©arbeidsongeschikt als rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van ziekte of 
gebreken©.  
 
Dit wordt het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium genoemd. Het is dit criterium dat door de 
verzekeringsarts gehanteerd wordt. 
 
Het probleem is dat het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium vaak gelijkgesteld wordt met het 
hele arbeidsongeschiktheidsbegrip. Deze redenering is onjuist aangezien het begrip pas volledig is 
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als het wordt gezien in samenhang met het arbeidskundig arbeidsongeschiktheidscriterium, dit 
criterium heeft betrekking op het ©met arbeid in staat zijn te verdienen©. Door deze begrippen in 
samenhang te zien definiëren zij het hele wettelijke arbeidsongeschiktheidsbegrip. In beide criteria 
wordt het begrip ©arbeid© vermeld, dit is dus het aandachtsgebied waar de beide deskundigen vanuit 
hun eigen invalshoek mee te maken hebben. In de regel zal (de mate van) arbeidsongeschiktheid 
dan ook door de verzekeringsarts en de arbeidsdeskundige gezamenlijk vastgesteld worden. 
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GEVOLGEN VOOR DE VERZEKERINGSGENEESKUNDIGE BEOORDELING 
 
 
Inleiding 
 
De richtlijn geeft een nadere invulling aan het medische arbeidsongeschiktheidscriterium en 
daarmee aan het verzekeringsgeneeskundig aandeel in de bepaling van de mate van 
arbeidsongeschiktheid die nodig is om de aanspraken van cliënten op vrijstelling van arbeid, 
aanpassing van arbeid, uitkeringen en bepaalde reïntegratie mogelijkheden volgens de wettelijke 
criteria te kunnen vaststellen. 
 
Toen het arbeidsongeschiktheidsbegrip door de politiek behandelt werd is gebleken dat de wetgever 
wil dat er meer aandacht wordt besteed aan hetgeen de cliënten nog wèl kunnen in tegenstelling tot 
hetgeen zij niet meer kunnen uitvoeren.  
Hieruit kan geconcludeerd worden dat het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium de betekenis 
van de verzekerings-geneeskundige beoordeling dus niet beperkt tot het vaststellen van de mate van 
ongeschiktheid.  
Een kenmerk van de arbeidsongeschiktheidswetten is dat zij een revalidatieve doelstelling hebben, 
hieronder moet verstaan worden dat deze wet ervoor zorgt dat arbeidsongeschikten zoveel mogelijk 
voor zichzelf kunnen blijven zorgen en opgenomen blijven binnen het arbeidsproces. Om dit te 
bereiken dienen zowel beperkingen als mogelijkheden te worden vastgesteld. Hierbij gaat het erom 
vast te stellen tot welke werkzaamheden de cliënt nog wel toe in staat is uit te voeren, rekening 
houdend met de geschade gezondheid. De verzekerings-geneeskundige beoordeling, de vaststelling 
wat de cliënt ondanks zijn of haar ziekte of gebreken nog kan, legt in samenhang met de 
bijbehorende arbeidskundige overwegingen de basis voor een eventueel reïntegratietraject. 
 
 
Analyse van het arbeidsongeschiktheidscr iter ium 
 
In artikel 18, eerste lid, van de WAO wordt het arbeidsongeschiktheidscriterium genoemd en dit is 
als volgt te analyseren.  
 
 1) arbeidsongeschikt is hij die als gevolg van ziekte of gebreken niet in staat is...; 
 2) dit gevolg moet rechtstreeks zijn; 
 3) dit gevolg moet vaststelbaar zijn; 
 4) dit vaststellen moet medisch zijn; 
 5) dit vaststellen moet objectief gebeuren. 
 
Hieronder zal een verdere uitleg van deze elementen plaatsvinden met de interpretatie ervan zoals 
de wetgever het gewild heeft. 
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ad 1) arbeidsongeschikt is hij die als gevolg van ziekte of gebreken niet in staat is ... 
 
Arbeidsongeschiktheid impliceert dat een cliënt niet in staat is zijn normale arbeid te verrichten, of 
dit niet mag verrichten. Een uitzondering hierop is die persoon die door arbeid te verrichten de 
eigen gezondheid schade toebrengt, daar is dan sprake van het niet met arbeid mogen verdienen. 
Het gaat er dus om tijdens het verzekeringskundig onderzoek te bepalen wat de on(mogelijkheden) 
van de cliënt zijn om goed te kunnen functioneren. Hiervoor dient te worden nagegaan hoe de cliënt 
in zijn werk gefunctioneerd heeft, hoe de mogelijkheden nu zijn om te functioneren met de 
gebreken, en naar welke oplossingen hij zoekt of gezocht heeft om wel weer te kunnen werken.  
Door nu volgens dit systeem te werk te gaan verkrijgt de verzekeringsarts een beeld van de globale 
voorwaarden waaraan de voor de cliënt geschikte arbeid zou moeten voldoen. Het is dit punt waar 
de verzekeringsarts een bemoeienis heeft met de factor arbeid.  
Om tot een bepaalde mate van on(geschiktheid) te komen zal de verzekeringsarts zich een duidelijk 
beeld moeten vormen van de relevante arbeids-eisen betreffende de bepaalde arbeid. Dit zal vaak in 
overleg gebeuren met de arbeidsdeskundige. 
 
Verschillende redenen zijn aanvoerbaar waarom een cliënt in zijn of haar ogen niet in staat is de 
werkzaamheden te verrichten. Gedacht kan worden aan bijvoorbeeld werkloosheid, niet de vereiste 
vaardigheden bezitten of dringende andere bezigheden hebben.  
Als zulke redenen worden vastgesteld door de verzekeringsarts zal de enige juiste conclusie zijn dat 
de cliënt geen aanspraak kan maken op een arbeidsongeschiktheidsuitkering, immers voor 
arbeidsongeschiktheid is vereist dat de ongeschiktheid een gevolg moet zijn van ziekte of gebrek. 
 
Het is verboden voor de verzekeringsarts iemand arbeidsongeschikt ©wegens ziekte of gebrek© te 
verklaren die dat niet is. De verzekeringsarts is vanwege de functie waaruit hij opereert mede 
verantwoordelijk voor het rechtmatige gebruik van de collectieve middelen. Als arts heeft hij ook 
tot taak ervoor te zorgen dat aan ziekte gevolgen worden toegeschreven die geen gevolgen van 
ziekte zijn. Dit is vanzelfsprekend het geval als er geen sprake is van ©ziek zijn© bij de cliënt maar 
ook als de arts niet tot ongeschiktheid kan concluderen ondanks een duidelijke ziekte. 
 
Over hetgeen wat onder ziekte of gebrek dient te worden verstaan zijn uitvoerige publicaties 
verschenen.  
Het begrip dat in de richtlijn onder ziekte of gebrek moet worden verstaan is het volgende: 
 
'Ziekte of gebrek houdt in dat er sprake moet zijn van een stoornis in het menselijk organisme met 
een vermindering van de persoonlijke autonomie'. 
 
Hier blijkt dus uit dat er geen onderscheid wordt gemaakt tussen de begrippen ©ziekte en gebrek©. Dit 
is dan ook in de lijn van hetgeen de wetgever bedoelde. 
 
Van Dale beschrijft ziekte als ©ziek-zijn, toestand van ziek- zijn©, en als ©elk van de bijzondere 
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vormen waarin het ziek- zijn zich voordoet©. Hieronder kunnen zowel het oordeel van de 
verzekeringsarts als de beleving van de cliënt onder worden gerangschikt. In de richtlijn beschouwt 
de verzekeringsarts de ©ongeschiktheid tot werken als gevolg van ziekte© conform de jurisprudentie 
als een geheel. Dit oordeel komt pas tot stand nadat hij de uitingen van ziekte op alle niveaus van 
het menszijn onderzocht heeft. Dit zijn stoornissen op het niveau van het lichamelijk en geestelijk 
functioneren, beperkingen op het niveau van de gedragingen en activiteiten en handicaps op het 
niveau van de sociale rollen, toegespitst op de arbeidsrol. 
 
Er is pas sprake van arbeidsongeschiktheid als gevolg van ziekte als de verzekeringsarts op drie 
niveaus logisch samenhangende uitingen van ziekte constateert. Is dit het geval dan spreekt men 
van consistentie. Als de verzekeringsarts geen consistentie kan vaststellen houdt dit in dat er geen 
©ongeschiktheid als gevolg van ziekte of gebrek© wordt vastgesteld en dat er geen ziekte of gebrek 
bestaat.



�
�

� �

�
Stichting GAOS  

� � � � ��� � 	 
 � � � � � � 
 � � �
� 
 � � � � � � � � � � 	 �� � � 	 �

� 	 �� � � � � � � � � � � 
 � �
� � � � � � � � � � � � � 
 
 �

�
� � � � � � � � � � � � 	 	 
 � � � � � 

 � ! � ��" � � � � 
 # � 
 � � ��� � � 

ad 2) dit gevolg moet rechtstreeks zijn 
 
Het gevolg van ziekte of gebrek moet de arbeidsongeschiktheid zijn, dit moet dus rechtstreeks terug 
te voeren zijn. De elementen van de ziekte of het gebrek moeten rechtstreekse gevolgen hebben 
voor het niet kunnen uitoefenen van de voor het werk vereiste handelingen. Als dit niet het geval is 
kan men niet spreken van ongeschiktheid als gevolg van ziekte. Het is echter wel goed mogelijk dat 
er dan wel stoornissen, beperkingen of handicaps bestaan in andere sociale rollen die echter geen 
beperkingen vormen voor de te verrichten handelingen in arbeidsverband. Het komt er dus op neer 
dat de tekortkoming op welk vlak dan ook relevant moet zijn voor de te verrichten werkzaamheden. 
 
 
ad 3) dit gevolg moet vaststelbaar zijn 
 
Ook dit element van ©vaststelbaarheid© is nieuw opgenomen in de richtlijn. De verzekeringsarts gaat 
na of de stoornissen, handicaps of beperkingen ook daadwerkelijk bij de cliënt bestaan. De beleving 
van de cliënt is het startpunt voor de verzekeringsarts. In de praktijk presenteert de cliënt echter 
geen stoornissen, beperkingen of handicaps maar ervaart deze bepaalde klachten. Op het niveau van 
de stoornissen presenteert de cliënt gezondheidsklachten. Gedacht kan hierbij worden aan zaken 
zoals moeheid en pijn. Op het niveau van de beperkingen presenteert de cliënt klachten over 
activiteiten zoals bijvoorbeeld moeizaam lopen, slecht kunnen zitten en moeilijk kunnen staan. Als 
gekeken wordt naar het handicapniveau dan presenteren zich klachten over sociale rollen. Het is nu 
de taak van de verzekeringsarts om vast te stellen of deze klachten bij deze cliënt, die werkzaam is 
in deze baan, aanleiding geven tot ongeschiktheid. Dit vaststellen gebeurt door de arts op basis van 
het bestaan en de logische samenhang van stoornissen, beperkingen en handicaps. Er wordt dus 
uitgegaan van de belevingen zoals de cliënt deze ervaart. Het is echter wel zo dat de cliënt de 
klachten aangeeft maar de verzekeringsarts alleen stelt deze vast. 
 
 
ad 4) dit vaststellen moet medisch zijn 
 
Ook dit element is nieuw en bestaat uit de voorwaarde dat de vaststelling op ©medische gronden© 
gebaseerd moet zijn. Dit houdt in dat er dient te worden vastgesteld op gronden die in de reguliere 
geneeskunst algemeen aanvaard zijn. Dit vereist dat er voor de vaststelling gebruikt gemaakt wordt 
van onderzoeksmethoden die in de gezondheidszorg door artsen en paramedische deskundigen 
algemeen geaccepteerd zijn. Het probleem is echter dat veel alledaagse medische 
onderzoeksmethoden weinig of geen aantoonbare waarde hebben voor het vaststellen van de 
©ongeschiktheid als gevolg van ziekte©. Een tweede voorwaarde is dan ook dat het gebruik van de 
onderzoeksmethoden aan dat doel gerelateerd dient te worden. De belangrijkste methode om de 
(on)geschiktheid vast te stellen is dan ook het persoonlijk gesprek tussen de cliënt en de 
verzekeringsarts. Dit gesprek dient wel aan bepaalde voorwaarden te voldoen zoals gesteld in de 
verzekeringsgeneeskunde. 
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ad 5) dit vaststellen moet objectief zijn 
 
De mate van arbeidsongeschiktheid als gevolg van ziekte of gebrek dient objectief vastgesteld te 
worden. Als we kijken naar de betekenis van ©objectief© blijkt dat dit begrip gebaseerd op feiten, niet 
beïnvloed door eigen gevoel of vooroordelen, moet zijn.  
 
Het eerste deel van deze betekenis valt onder het in ad 3. bepaalde inzake de vaststelbaarheid. 
 
Het tweede deel houdt in dat als eerste voorwaarde voor objectiviteit geldt dat het vastgestelde 
toetsbaar is, dit brengt met zich mee dat de vaststelling vastgelegd wordt. De tweede voorwaarde is 
die van de reproduceerbaarheid. Dit betekent dat beroepsgenoten van de keurende arts in een 
soortgelijke omstandigheid tot dezelfde keuringsuitkomst moeten komen. 
 
De derde voorwaarde bestaat uit consistentie. De verzekeringsarts baseert zijn feiten op de 
waarnemingen die hij doet. De waarnemingen bestaan uit het luisteren naar de klachten en de claim 
van de cliënt. De verzekeringsarts toetst deze waarnemingen op hun onderlinge samenhang en aan 
datgene wat verder bij zijn onderzoek hoort.   
 

Een uitspraak van de Centrale Raad van Beroep met betrekking tot ME: 
 

'Er bestaat geen ruimte om, zonder in strijd te komen met het  
wettelijk arbeidsongeschiktheidscriterium,  

arbeidsongeschiktheid aan te nemen louter op grond van de subjectieve klachten van betrokkene  
over chronisch vermoeidheidssyndroom of ongedifferentieerde somatomorfe stoornis'.**** 

 
Als er meerdere bronnen bepaalde waarnemingen vermelden worden deze waarnemingen 
aannemelijker. Tegenstrijdigheden kunnen worden weggenomen door nauwkeuriger te onderzoeken 
en door meer bronnen te raadplegen. Als er tegenstrijdigheden in de waarnemingen blijven bestaan 
dan wordt de cliënt in de gelegenheid gesteld zijn mening over deze onduidelijkheden te geven. Dit 
stelt de cliënt in staat om zijn eigen waarnemingen en bevindingen tegenover de keuringsarts te 
ventileren en toe te lichten of te corrigeren. Vervolgens kijkt de verzekeringsarts naar welk 
waarnemingen naar zijn mening voldoende overeenkomen om ze als feiten te gebruiken. Deze 
feiten moeten een logisch samenhangend geheel van relevante stoornissen, beperkingen en 
handicaps vormen en bovendien passen binnen de sociaal-medische kennis over het voorkomen, de 
ernst en de verschijningsvormen van uitingen van ziekte of gebrek. Als er wordt voldaan aan deze 
twee voorwaarden kan men spreken van consistentie. 
 

                                                
**** RSV 1997/32 
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INTERPRETATIE VAN HET CRITERIUM 
 
 
Diagnose 
 
Het stellen van een diagnose is niet een eenduidig gebeuren. Men heeft te maken met cliënten die 
verschillend reageren op klachten en ongemakken, hier komt dan nog bij dat de artsen die de 
diagnose moeten stellen individuen zijn die hun eigen interpretaties aan de verschillende zaken 
geven. Het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium zegt niet dat het stellen van een diagnose 
voorwaarde is voor het kunnen maken van aanspraken op een arbeidsongeschiktheidsuitkering. 
Door nu het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium juist te interpreteren laat dit zien dat de 
verzekeringsarts moet vaststellen of er stoornissen, beperkingen en handicaps aanwezig zijn die een 
consistente samenhang vertonen en van invloed zijn op het functioneren in een arbeidsrelatie. 
 
Het is de taak van de verzekeringsarts de klachten van de cliënt te toetsen aan zijn sociaal-medische 
kennis. Door nu de klachten, de waarnemingen en de bevindingen in één geheel te zien kan de arts 
komen tot een bepaalde diagnose, een bekende ziekte-eenheid of een te benoemen syndroom. Het is 
echter wel zo dat als de verzekeringsarts niet tot een bepaalde diagnose kan komen dit niet betekent 
dat de cliënt geen klachten zou hebben. In dit geval kan de verzekeringsarts de stoornissen, 
beperkingen of handicaps van de cliënt vaststellen. Dit kan  zich bijvoorbeeld voordoen bij nieuwe 
ziektes waarvan de huidige medische stand nog niet in staat is de juiste diagnose te stellen. 
 
Voor de cliënt zelf kan de diagnose ook van groot belang zijn aangezien er uit de diagnose blijkt dat 
zijn probleem herkend wordt als een vaker voorkomend fenomeen. Ook als er geen behandeling 
voor de ziekte is verschaft de diagnose een zekere mate van geruststelling voor de cliënt waardoor 
een gedeelte van de onzekerheid wordt weggenomen.  
De diagnose alleen verschaft nooit recht op uitkering. Het medisch arbeidsongeschiktheidscriterium 
vereist het vaststellen van een consistent geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps, dit 
betekent meer dan alleen het stellen van een diagnose en het benoemen van de klachten. Door de 
diagnose te stellen kan vaak nog niets worden gezegd over de eventuele arbeidsmogelijkheden van 
de betreffende cliënt. 
 
 
Relatie tussen het sociale- en arbeidsaspect 
 
Een belangrijke bron van problemen voor de verzekeringsarts is hoe om te gaan met de relatie 
sociale- of arbeidsgebonden problematiek en arbeidsongeschiktheid als gevolg van ziekte of gebrek. 
De wetgever heeft aangegeven dat het niet de bedoeling is dat de subjectieve beleving via de 
arbeidsongeschiktheidsregelingen als rechtstreeks en medisch objectief vaststelbaar gevolg van 
ziekte of gebrek behandeld wordt. 
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In de richtlijn wordt nergens aangegeven wat men precies onder de arbeidsomstandigheden in 
relatie met de subjectieve beleving verstaat, maar gedacht moet worden aan botsingen van karakters 
in de werksituatie, onvoldoende kwalificaties voor de betreffende arbeid bezitten, arbeidsconflicten, 
teveel aan personeel, dreigend ontslag, overbelasting van met name oudere werknemers, 
onverenigbaarheid met ploegendienst, lange reistijden of een onbereikbare promotie. In de sfeer van 
de sociale levensomstandigheden kan gedacht worden aan bijvoorbeeld gevaarlijke hobby’s, 
moeilijke thuissituatie en het hebben van slechte leefgewoonten. Het is echter nooit toegestaan 
iemand arbeidsongeschikt te verklaren vanwege het feit dat deze persoon het werk niet aankan. 
Het probleem is echter dat er door bepaalde sociale omstandigheden er stoornissen en dergelijke bij 
de cliënt kunnen optreden. Deze stoornissen of gebreken die ontstaan als gevolg van sociale 
omstandigheden kunnen tot arbeidsongeschiktheid leiden, dit zal de verzekeringsarts dan ook 
moeten nagaan. Het is dan ook de taak van de verzekeringsarts vast te stellen of er een consistent 
geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps bestaat dat tot ongeschiktheid als gevolg van 
ziekt of gebrek leidt. Daarnaast heeft de verzekeringsarts de taak na te gaan wat de cliënt zelf kan 
doen om stoornissen, beperkingen en handicaps te verminderen of zelfs op te heffen. 
 
 
Objectiviteit 
 
Objectief betekent volgens het woordenboek Van Dale ©zich bepalend tot de feiten, niet beïnvloed 
door eigen gevoel of vooroordelen©.  
De verzekeringsarts stelt de feiten normaal gesproken vast door gebruik te maken van zijn 
zintuiglijke waarnemingen, deze waarnemingen kunnen onderverdeeld worden in de volgende: 
 
·  visuele waarnemingen  
 (uitslagen van onderzoeken en de zichtbare lichamelijke afwijkingen) 
 
·  auditieve waarnemingen  
 (dit zijn de waarnemingen die men doet door te luisteren naar wat de cliënt te vertellen heeft) 
 
·  sensitieve waarnemingen  
 (hieronder verstaat men het waarnemen/aanvoelen van bv. angst, verdriet, bedrog, overdrijving) 
 
·  tactische of olfactorische waarnemingen  
 (dit is het ruiken van alcohol of verwaarlozing) 
 
 
Het is van belang dat de verzekeringsarts altijd nagaat of zijn bevindingen reproduceerbaar zijn. 
Belangrijk is dus of de betrouwbaarheid aanwezig is. Bij eventuele twijfel kan hij de waarnemingen 
bij de cliënt zelf, collega©s van de cliënt en de werkgever van de cliënt checken. Blijft er nu nog 
twijfel bestaan over de waarnemingen dan kan de arts overleg plegen met zijn collega©s of een  
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deskundig onderzoek instellen. 
 
 
Consistentie 
 
Onder consistentie verstaat men in deze richtlijn het zoveel mogelijk vrij zijn van innerlijke 
tegenspraak en in overeenstemming met de medische inzichten. Dit brengt voor de geneeskundige 
beoordeling met zich mee dat de verzekeringsarts een zodanig onderzoek verricht dat hij eventuele 
tegenstrijdigheden met betrekking tot het geheel van handicaps, stoornissen en beperkingen kan 
opsporen. Het is niet altijd mogelijk om de tegenstrijdigheden helemaal weg te nemen aangezien 
verschillen in de perceptie van de keuringsartsen een rol kunnen spelen. De verzekeringsarts zal er 
wel naar streven om de tegenstrijdigheden zoveel mogelijk te voorkomen en daarom toetst hij de 
belangrijke verschillen in waarneming aan de waarnemingen van de cliënt.. Tenslotte stelt de 
verzekeringsarts vast of er een consistent geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps bestaat 
en rapporteert hierover in zijn rapportage. 
De oorzaak 
 
Bij het begrip oorzaak is de interpretatie ervan van het grootste belang. ©Ongeschiktheid als gevolg 
van ziekte of gebrek© wordt nogal eens door de verzekeringsarts zo uitgelegd dat hij een oorzaak 
voor de klachten of de ziekte zou moeten aantonen. De interpretatie dat het bovendien om een 
©objectieve oorzaak© moet gaan en dat alleen het zichtbare objectief is leidt daarna weer tot de 
gevolgtrekking dat de lichamelijke afwijkingen aangetoond moeten worden. Deze interpretatie van 
het begrip is herhaaldelijk door de wetgever verworpen. Al in 1986 heeft de Centrale Raad van 
Beroep gesteld dat het, de omstandigheden in aanmerking nemende, niet altijd nodig is een 
somatische of psychische oorzaak van de klachten aan te tonen. In twee recente uitspraken van de 
Centrale Raad van Beroep merkt deze op dat ©het onderzoek gericht dient te zijn op het objectiveren 
van de gestelde klachten als uiting of als gevolg van een somatisch of psychiatrisch ziek zijn, dan 
wel een combinatie van beiden, waarbij niet doorslaggevend is wat niet altijd exact valt aan te 
wijzen welke ziekte of gebrek ten grondslag aan de klachten ligt. 
 
De arbeidsongeschiktheid moet een gevolg zijn van een ziekte of gebrek maar de oorzaken of de 
klachten zijn niet van doorslaggevend belang. Vanuit een medisch gezichtspunt is dit een gelukkige 
omstandigheid omdat de oorzaken van veel ziekten onbekend, speculatief of complex zijn. 
Voldoende is dus om vast te stellen dat de ongeschiktheid een gevolg van ziekte of gebrek is, niet 
nodig is dus de oorzaak van de klachten of van de ziekte aan te kunnen wijzen. 
 
 
Moeilijk objectiveerbare aandoeningen 
 
Al aangegeven is dat het niet de bedoeling van de wetgever is om cliënten die een beroep doen op 
de arbeidsongeschiktheidsregeling uit te sluiten op basis van het feit dat de geneeskunde geen 
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verklaring voor de klachten van de cliënt kan geven. Dit is van het grootste belang aangezien er veel 
stoornissen, beperkingen en handicaps worden vastgesteld waarvoor op dit moment nog geen 
duidelijke medische verklaring is te geven. 
 
Het niet medisch kunnen aantonen dat er psychische of lichamelijke oorzaken ten grondslag aan de 
ziekte of het gebrek liggen betekent niet dat er daarom geen beperkingen, stoornissen of handicaps 
bestaan. Het gaat erom vast te stellen of het aannemelijk is dat de klachten die de cliënt ervaart tot 
ongeschiktheid leiden. Dit stelt strenge eisen aan de door de verzekeringsarts gehanteerde 
methoden. 
 
In recente jurisprudentie van de Centrale Raad van Beroep wordt in een enkel geval aanvaard dat 
klachten zonder een duidelijke oorzaak, als ziekte of gebrek kunnen worden beschouwd. De Raad 
heeft hier nog aan toegevoegd dat ©een beroep op een niet-objectiveerbare ziekte© uitsluitend 
gebaseerd op de ernst van de ondervonden en geuite klachten niet tot het aannemen van 
ongeschiktheid naar de maatstaf zoals gesteld in artikel 19 Ziektewet kan leiden.  
 
Deze uitspraak lijkt bepaalde ziektes of gebreken buiten te sluiten als daar geen medische oorzaak 
voor gevonden kan worden. In de richtlijn wordt echter wel gesteld dat in bijzondere gevallen, waar 
de medische deskundigen tot een vrijwel eenduidige, consistente en naar behoren medisch 
gemotiveerde en verantwoorde komen dat de ongeschiktheid tot werken voldoende aannemelijk is, 
ook al is niet volledig duidelijk welke medische oorzaak aan de ongeschiktheid ten grondslag ligt.  
 
Uit deze uitspraken blijkt dat er geen plaats is voor een afzonderlijke beantwoording van de vraag 
of een eventuele ongeschiktheid al dan niet berust op ziekte of gebreken. 
Het onderscheid tussen niet kunnen en niet willen 
 
De verzekeringsarts zal in de praktijk met de meest uiteenlopende claims te maken krijgen. Tussen 
deze claims zitten ook gevallen waarbij het de cliënten erom gaat een arbeidsonge-
schiktheidsuitkering te claimen op basis van onechte klachten. In deze gevallen is er dus geen 
sprake van het niet kunnen werken maar gaat het om het niet willen werken. Voor het maken van 
het onderscheid tussen de ©goede© en de ©slechte© claims moet de verzekeringsarts zich een beeld 
kunnen vormen van de mate van aantasting van de autonomie van de cliënt en diens gevoel van 
machteloosheid. Om dit beeld te kunnen vormen geeft het herstelgedrag van de cliënt vaak 
belangrijke aanwijzingen. 
 
 
Psychiatr ische aandoeningen 
 
Bij de psychiatrische aandoeningen gaat het erom een onderscheid te maken tussen de 
verschijnselen die als ziekte of gebrek kunnen worden gekenmerkt en die verschijnselen van 
onwelbevinden van de cliënt die niet voor kwalificatie in aanmerking komen. 
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Het standpunt van de Centrale Raad van Beroep komt op het volgende neer; karaktertrekken en 
eigenaardigheden worden niet als ziekte of gebrek beschouwd, maar dat ziekte en gebrek wel aan de 
orde zijn, indien de betrokkene op zijn gedrag geen greep meer krijgt. In deze richtlijn nemen zij 
dus het karakter aan van stoornissen. Indien er ook beperkingen en handicaps kunnen worden 
vastgesteld kan er sprake zijn van ongeschiktheid als gevolg van ziekte. 
 
 
Het wel kunnen, maar  niet mogen werken 
 
Het kan ook zo zijn dat het uitvoeren van arbeid door de cliënt om gezondheidskundige redenen 
moet worden afgeraden. Dit geval doet zich voor wanneer de cliënt een ziekte heeft die geen 
arbeidsongeschiktheid met zich meebrengt maar waarvan het herstel wel rust of zelfs een opname 
vereist. Ook kan het zo zijn dat het uitvoeren van bepaalde werkzaamheden schade voor de 
gezondheid met zich meebrengt. Hierbij moet gedacht worden aan het verrichten van arbeid waarbij 
men bijvoorbeeld veelvuldig onbeschermd met gevaarlijke stoffen in aanraking komt. 
Ongeschiktheid voor een bepaalde arbeid is aan te nemen wanneer het zeer waarschijnlijk is dat 
werkhervatting op korte termijn zal leiden tot schade aan de gezondheid. Hier is dus sprake van het 
geval dat de cliënt wel wil werken maar het niet mag. 
 
Het moet echter wel zo zijn dat de verwachting dat er schade aan de gezondheid zal optreden bij het 
verrichten van die arbeid heel groot is. Het optreden van klachten tijdens het verrichten van de 
arbeidswerkzaamheden kan samenhangen met verlies van conditie, ontwenning of 
vermijdingsgedrag en wijst op zichzelf nog niet op schade aan de gezondheid. Men dient er ook 
voor op te passen dat teveel rust of aanpassing van activiteiten via het mechanisme van 
conditionering kan leiden tot het chronisch worden van de ziekte en dus extra schade aan de 
gezondheid van de cliënt kan veroorzaken. 
 
Van het grootste belang is dus dat de verzekeringsarts het ©niet mogen werken© vanwege de te 
verwachten schade aan de gezondheid heel gericht toepast en bij voorkeur slechts toepast voor een 
tijdelijke duur. Deze periode dient dan om te herstellen en/of ander werk te zoeken. Verder verdient 
het aanbeveling dat de verzekeringsarts de duur van de herstelperiode met de cliënt overlegt en de 
uitkomsten hiervan in zijn rapportage vastlegt. 
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AANDACHTSPUNTEN BIJ DE RICHTLIJN 
 
 
Diagnose 
 
Een diagnose maakt de klachten en beperkingen voor de verzekeringsarts gemakkelijk herkenbaar. 
 
Het ontbreken van een diagnose ontheft de verzekeringsarts niet van zijn taak stoornissen, 
handicaps of beperkingen vast te stellen. Een diagnose op zichzelf verschaft geen recht op een 
uitkering. 
 
 
Ziekte of gebrek 
 
Voor de relatie sociale- en arbeidsgebonden problematiek en arbeidsongeschiktheid als uitvloeisel 
van ziekte of gebrek geldt dat de verzekeringsarts niet anders moet handel dan bij elke beoordeling 
en moet vaststellen of er een consistent geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps bestaat 
dat tot ongeschiktheid als gevolg van ziekte of gebrek leidt. 
 
 
Objectiviteit 
 
Ten aanzien van het begrip objectiviteit geldt dat de verzekeringsarts zich telkens af moet vragen of  
zijn waarneming reproduceerbaar is. Daarom is het van belang dat de verzekeringsarts bij twijfel 
zijn waarnemingen zoveel mogelijk toetst. 
 
 
Consistentie 
 
Onder consistent wordt in de richtlijn verstaan het zoveel mogelijk vrij zijn van innerlijke 

tegenspraak  
en in overeenstemming met medische inzichten. Voor de beoordeling brengt dat met zich mee dat 

de  
verzekeringsarts een zodanig uitgebreid en diepgaand onderzoek doet dat hij eventuele 

tegenspraken  
met betrekking tot het geheel van stoornissen, beperkingen en handicaps kan opsporen. 
 
 

Oorzaak 
 
Ten aanzien van het begrip oorzaak kan worden opgemerkt dat de causaliteitsvraag gesteld dient te 
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worden richting arbeidsongeschiktheid en niet aan de klachten of de ziekte. De ongeschiktheid moet  
een uiting of een gevolg zijn van ziekte, maar de oorzaken van ziekte of de klachten zijn niet door-  
slaggevend. 
 
 
Objectiveerbaarheid 

 
I.g.v. een ©moeilijk objectiveerbare© aandoening wil het feit dat er geen lichamelijke of psychische 

oorzaken gemeten of aangetoond kunnen worden niet zeggen dat er daarom geen stoornissen, 
beperkingen of handicaps bestaan. Van belang is of hun bestaan aannemelijk is te achten en in 
hoeverre daarmee ongeschiktheid als gevolg van ziekte optreedt. 
 
Niet kunnen/niet willen 
 
Het blijkt in de praktijk niet altijd even eenvoudig om onderscheid te maken tussen ©niet kunnen© en 
©niet willen©. Voor het maken van dit onderscheid moet de verzekeringsarts zich een indruk kunnen 
vormen van de mate van aantasting van de autonomie van de cliënt en diens gevoel van 
machteloosheid. Het herstelgedrag geeft hiervoor vaak belangrijke aanwijzingen. 
 
 
Psychische aandoeningen  
 
Wat betreft de beoordeling van psychiatrische psychische aandoeningen kan als visie van de 

Centrale  
Raad van Beroep worden beschouwd dat karaktertrekken en eigenaardigheden niet als ziekte of  
gebrek worden beschouwd, maar dat ziekte en gebrek wel aan de orde zijn, indien de betrokkene 
geen grip op zijn gedrag meer krijgt. Zij nemen het karakter aan van stoornissen, indien er ook 
beperkingen en handicaps vastgesteld kunnen worden, dan kan er sprake zijn van ongeschiktheid als 
uiting van ziekte. 
 
 
Werkhervatting  
 
Als het zeer waarschijnlijk is dat werkhervatting op korte termijn zal leiden tot schade aan de 

gezond-  
heid van de cliënt dan is ongeschiktheid voor dat werk aan te nemen. De cliënt kan wel werken, 

maar  
mag het niet. De verwachting dat er schade aan de gezondheid op zal  treden moet wel heel duide-

lijk  
zijn. Het (opnieuw) krijgen van klachten tijdens het uitvoeren van de arbeidswerkzaamheden 

betekent  
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nog niet dat daarmee schade aan de gezondheid van de cliënt optreedt.  
                                         

* **  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 HS 4: Arbeidsongeschiktheid in de praktij k 
 
 
ANALYSE BEVINDINGEN VAN GEDUPEERDEN  
 
Inleiding 
 
In dit hoofdstuk wordt een indruk gegeven van de gesprekken met gedupeerden van 
arbeidsongeschiktheidsverzekeringen. Tevens worden de resultaten van het onderzoek 
weergegeven. Deze specifieke groep arbeidsongeschikten heeft meerdere kenmerken die 
overeenkomen. Het onderzoek is gedaan aan de hand van interviews, omdat dit de beste methode is 
om meningen, ervaringen en gedragingen te onderzoeken.†††† De vragenlijst‡‡‡‡ die bij de interviews 

                                                
†††† Baarda, D.B., Basisboek Methoden en Technieken;praktische handleiding voor het opzetten van 
onderzoek,   
     Leiden/Antwerpen, 1990. 
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is gebruikt, gaf richtlijnen voor het gesprek aan. Er is gekozen voor een open vraagstelling, omdat 
op deze manier de gedupeerden zoveel mogelijk ruimte werd geboden om hun verhaal te vertellen.  
 
Uit het donateurbestand van stichting GAOS zijn enkele arbeidsongeschikten geselecteerd. De 
stichting spreekt van gedupeerden, omdat arbeidsongeschikten in de stichting zijn verenigd die èn 
arbeidsongeschikt zijn èn desalniettemin niet als zodanig worden erkend door de verzekeraars, of zij 
nu behoren tot het domein van de sociale verzekering (de inmiddels afgeschafte  Ziektewet en 
AAW, de uitgeklede WAO en andere soortgelijke wetten), danwel tot het domein van de privaat-
rechtelijke verzekeraars. De gedupeerden die benaderd zijn, hebben allemaal zware fysieke en/of 
psychische klachten, maar ze worden door de overheidsinstanties en particuliere verzekeringsmaat-
schappijen slechts gedeeltelijk arbeidsongeschikt bevonden.  
 
Het is duidelijk dat er een geschil ontstaat tussen verzekeraar en verzekerde met betrekking tot het 
percentage arbeidsongeschiktheid. Het percentage arbeidsongeschiktheid (en dus ook de uitkering) 
wordt vaak lager vastgesteld bij (her)keuringen dan het geclaimde door de arbeidsongeschikten. Er 
zijn tien gedupeerden thuis bezocht en enkele zijn telefonisch benaderd. Hun beroepen variëren van 
bakker en psycholoog tot manager en grafisch ontwerper. De klachten variëren van hernia©s en 
liesbreuken tot depressies en  chronische vermoeidheid.  
 
De opzet van dit hoofdstuk is als volgt. 
• Eerst worden de problemen met betrekking tot het vaststellen van het arbeidsongeschiktheids- 

percentage behandeld.  
 
• Hierna komt het inschakelen van juridische hulp aan de orde en wordt de financiële en emoti-

onele situatie besproken.  
 
• Verder wordt het onderzoek vergeleken met andere onderzoeken op het gebied van particuliere 

en vooral sociale arbeidsongeschiktheidsverzekeringen. 
 
• Tot slot worden de bevindingen van het onderzoek onder verzekeringsmaatschappijen 

weergegeven.  

                                                                                                                                                            
‡‡‡‡ zie bijlage 



�
�

� �

�
Stichting GAOS  

� � � � ��� � 	 
 � � � � � � 
 � � �
� 
 � � � � � � � � � � 	 �� � � 	 �

� 	 �� � � � � � � � � � � 
 � �
� � � � � � � � � � � � � 
 
 �

�
� � � � � � � � � � � � 	 	 
 � � � � � 

 � ! � ��" � � � � 
 # � 
 � � ��� � � 

De mate van arbeidsongeschiktheid 
 
Uit het onderzoek is duidelijk naar voren gekomen dat wanneer men ziek en daarmee arbeids- 
ongeschikt wordt, men te maken krijgt met een gigantische bureaucratie, met name de uitvoerings- 
instellingen en onwillige verzekeringsmaatschappijen.  
De arbeidsongeschikte wordt daarbij onderworpen aan een (in het algemeen erg kort) onderzoek(je) 
door een verzekeringsarts. De keuring en de bijbehorende rapportages zijn over het algemeen uiterst 
oppervlakkig te noemen. Er wordt niet één analyse gemaakt van de totale persoon, zoals te 
benaderen vanuit de maatschappelijke loopbaan, ziektegeschiedenis, aard van de klachten waarvan 
men stelt niet te kunnen werken, de anamnese en hetero-anamnese§§§§ en het dagverhaal.  
 
Claimklachten worden niet geïnventariseerd en ontleed in hun medische kenmerken; ze worden niet 
geverifieerd***** en gefalsifieerd†††††.. Gedupeerden hebben de indruk dat verzekeringsartsen meer 
geïnteresseerd zijn in het bagatelliseren van de klacht dan in een werkelijk objectief onderzoek. Er 
wordt getracht het percentage arbeidsongeschiktheid zo klein mogelijk te houden.  
Dat het vastgestelde arbeidsongeschiktheidspercentage regelmatig wordt gewijzigd, op basis van 
bijvoorbeeld een psychiatrisch rapport of een tweede onderzoek geeft al aan dat er geen sprake is 
van een duidelijk éénduidig beleid. Dit komt ook naar voren bij herkeuringen, zoals bijvoorbeeld de 
herbeoordeling ingevolge de TBA voor WAO©ers.  
 
De herkeuring heeft grote gevolgen op de mate en diagnose van arbeidsongeschiktheid gehad. Voor 
wat betreft de mate van arbeidsongeschiktheid, zijn bijna alle gedupeerden afgeschat en de meeste 
komen in een lagere arbeidsongeschiktheidsklasse terecht.  
Opvallend is verder dat wanneer gedupeerden op een of andere manier bezwaar maken tegen de 
uitkomst van een (her)keuring, sociale verzekereraars het arbeidsongeschiktheidspercentage weer 
eerder aanpassen ten gunste van de verzekerde. Dit gebeurt echter niet zomaar, de betrokkene moet 
hier jaren voor ‘vechten’ . Deze langdurige periode wordt voor veel arbeidsongeschikten overheerst 
door spanning, onzekerheid en frustratie.  
 
In de uitvoeringspraktijk van het sociale verzekeringsrecht berust de beslissing bij een team van een 
verzekeringsarts, een arbeidsdeskundige en een wettechnisch adviseur.  
Veel beschikkingen in het arbeidsongeschiktheidsrecht zijn negatief vanwege de door de bedrijfs- 
verenigingen gehanteerde methode bij het onderzoek en vanwege het kijken naar gangbare arbeid.  
 
Arbeidsongeschikten met rugklachten, chronische vermoeidheid en psychische problemen komen 
dan ook vaak in een lagere arbeidsongeschiktheidsklasse terecht, doordat er nu gekeken wordt wat 
iemand met arbeid kan verrichten. Deze mensen worden gedeeltelijk of helemaal goedgekeurd, 

                                                
§§§§ De opvattingen en ervaringen van derden betreffende de persoon in kwestie. 
***** naar waarheid/ juistheid onderzocht 
††††† aangetoond dat een stelling onjuist is 
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omdat ze nog arbeid kunnen verrichten. Veel gedupeerden kunnen alleen nog theoretisch arbeid 
verrichten, omdat de medische klachten na verloop van tijd alleen maar toenemen en het werk  
meestal totaal verschild van het oorspronkelijke beroep.  
 
Een 35-jarige grafisch ontwerpster, die met een hernia, fybromyalgie en psychische klachten thuis 
zit (geestelijk en lichamelijk totaal uitgeput), zou bijvoorbeeld nog 40 uur per week kantoorwerk 
kunnen verrichten, terwijl zij nog geen half uur achter een PC kan zitten vanwege de pijn. De 
theorie werkt dus niet altijd in de praktijk.  
Mensen worden door de uitvoeringsinstellingen gehanteerde methode dan ook eigenlijk terug 
gebracht tot een karikatuur. Een nummer, waarbij geen recht wordt gedaan aan de totale persoon en 
diens achtergronden alsmede  relevante omstandigheden van iemands ‘ziek-zijn’  en de daaruit 
voort- komende arbeidsongeschiktheid. Het betreffende bestuursgebied is gericht op beperking van 
de instroom: restr ictief beleid.  
De mens wordt gezien als een product. Het gaat natuurlijk niet altijd mis, maar in veel gevallen 
heeft het beleid toch drastische gevolgen voor arbeidsongeschikten c.q. gedupeerden.  
 
Gedupeerden krijgen tijdens (her)keuringen negen van de tien keer te maken met vragenlijsten en 
tabellen die uitgaan van belastbaarheidspatronen, waarbij aan de hand van allerlei lichamelijke en 
geestelijke functies, zoals zitten, staan, lopen, trappen lopen, klimmen, etc. hun functioneren wordt 
bepaald. In een schaalverdeling wordt dan aangegeven, wat van man of vrouw mag worden ver-
wacht. Het zou logisch zijn dat bij zo©n onderzoek de belastbaarheidspatronen nauwkeurig worden 
omschreven. Dit is echter niet het geval.  
Een en ander berust op het volledig eigen inzicht van de betreffende verzekeringsarts, die zijn ziens-
wijze en schatting invult in een dergelijk belastbaarheidpatroon, op grond waarvan bepaalt wordt 
welke maatschappelijke arbeid nog passend is voor de man of vrouw in kwestie. Het gaat hier om 
het vraagstuk objectiveerbaarheid.  
 
Gedupeerden geven ook aan dat vooral vragenlijsten van particuliere verzekeraars erg algemeen 
zijn, met een ruime vraagstelling. Er komen een heleboel zaken aan de orde, maar er wordt niet 
specifiek naar de werkelijke klacht gevraagd. Veelal krijgen gedupeerden de indruk dat vooral de 
nadruk wordt gelegd op wat men eventueel nog zou kunnen doen gezien de lichamelijke en 
geestelijke gesteldheid, dan op de mate van arbeidsongeschiktheid naar aanleiding van de daaraan 
ten grondslag liggende klacht.  
 
Vooral voor gedupeerden die zelf werkzaam zijn geweest als psycholoog, arts of assurantie-
adviseur is het een doorn in het oog om te constateren, dat in de loop der jaren in de rapportages van 
verzekeringsartsen en dergelijke vaak geen enkele blijk wordt gegeven van een wetenschappelijke 
belangstelling voor de grondslagen van hun vak. Of het nu gaat om mensen met rugklachten, of 
mensen die lijden aan het chronisch vermoeidheidssyndroom, telkens ziet men dat de verzekerings-
arts uitgaat van een ziekte-diagnostisch begrip. Hierdoor komen deze verzekeringsartsen geen stap 
meer verder, wanneer zij te maken hebben met ziekten, die niet te herleiden zijn vanwege de stand 
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van de medische wetenschap tot een bekende oorzaak. Veel ziekten zijn niet bekend qua oorsprong 
of ontstaanswijze, waaronder alle psychiatrische ziekten.‡‡‡‡‡ Het kabinet heeft al diverse keren 
aangegeven dat het niet de bedoeling is om psychische problemen niet meer of nog maar beperkt 
onder het arbeidsongeschiktheidscriterium te laten vallen. Gedupeerden met psychische klachten 
geven echter wel aan dat het vaak problemen oplevert om hun klacht gegrond te krijgen, omdat nu 
eenmaal de lichamelijke oorzaak niet bekend is.§§§§§  Wanneer het gaat om ziekten, zoals het 
chronisch vermoeidheidssyndroom/ME, fibromyalgie en andere soortgelijke ziektebeelden, 
waarvan de oorzaak niet bekend is, dan blijken veel verzekeringsartsen plotseling hun kundigheid 
om ziekte van gezondheid te onderscheiden, te zijn kwijtgeraakt. Deze artsen stellen dat de 
betreffende persoon niet ziek is en ook niet arbeidsongeschikt kan zijn.  
Deze verzekeringsartsen willen/mogen blijkbaar niet verder kijken/denken dan hun neus lang is.....    
 
Inschakelen jur idische hulp 
 
In het sociale verzekeringsrecht levert de (her)keuring door de uitvoeringsinstellingen vaak 
problemen op. Veel arbeidsongeschikten vinden dat het arbeidsongeschiktheidspercentage te laag 
wordt ingeschat. Gedupeerden maken dan ook regelmatig bezwaar bij de betreffende instantie, 
bijvoorbeeld het GAK, omdat hij of zij het niet eens is met het besluit. Over het algemeen komt het 
minder vaak voor dat een gedupeerde daarna nog in beroep gaat bij de sector bestuursrecht van de 
arrondissementsrechtbank of in hoger beroep bij de Centrale Raad van Beroep. Bij een bezwaar 
moet de uitvoeringsinstelling de belanghebbende horen en opnieuw tot een besluit komen. Veel 
gedupeerden hebben echter steun gehad van een huisarts of een psycholoog die aangaf dat 
betrokkene wel degelijk volledig arbeidsongeschikt is. In sommige gevallen wordt het percentage 
dan aangepast ten gunste van de arbeidsongeschikte. De gedupeerden die minder geluk hebben, 
moeten echter verder in beroep gaan bij de rechtbank. Ze schakelen dan ook een advocaat in.  
 
De meeste problemen doen zich echter voor op het privaatrechtelijke vlak. Gedupeerden geven aan 
dat in het algemeen verzekeringsmaatschappijen een lager arbeidsongeschiktheidspercentage 
vaststellen dan de uitvoeringsinstellingen. Veel gedupeerden worden uiteindelijk door bijvoorbeeld 
het GAK of Cadans voor 80% tot 100% arbeidsongeschikt bevonden (wat dus recht geeft op een 
volledige uitkering). Keuringsartsen van particuliere verzekeraars stellen vaak, om uiteenlopende 
redenen, een lager percentage vast.  
 
Zo komt het bijvoorbeeld regelmatig voor dat iemand voor 100% arbeidsongeschikt wordt 
bevonden voor de sociale verzekeringen, maar 100% arbeidsgeschikt wordt verklaard door 
keuringsartsen van particuliere verzekeringsmaatschappijen.  

                                                
‡‡‡‡‡ Bogaers, Mr. P.B.Ph.M., Voetangels en klemmen in het arbeidsongeschiktheidsrecht, 
spreekbeurt over de       
     problemen bij de arbeidsongeschiktheidskeuring, Nieuwegein, 24-01-1998.  
§§§§§ Goedhart, Dr. A.W., de dimensies van een nuttige diagnose, proefschrift, Leiden, 1996. 



�
�

� �

�
Stichting GAOS  

� � � � ��� � 	 
 � � � � � � 
 � � �
� 
 � � � � � � � � � � 	 �� � � 	 �

� 	 �� � � � � � � � � � � 
 � �
� � � � � � � � � � � � � 
 
 �

�
� � � � � � � � � � � � 	 	 
 � � � � � 

 � ! � ��" � � � � 
 # � 
 � � ��� � � 

 
Dit betekent dus dat hij of zij geen uitkering van de particuliere verzekeraar ontvangt.  
 
Ook wordt vaak door particuliere verzekeraars het arbeidsongeschiktheidspercentage zo vastgesteld 
dat betrokkene net in een lagere uitkeringsklasse valt, bijvoorbeeld 75% arbeidsongeschiktheid 
vaststellen zodat men niet volledig moet uitkeren.  
 
Veel gedupeerden zijn erg ontevreden over de keuringspraktijken van de particuliere verzekeraars. 
Hardwerkende werknemers en zelfstandigen betalen jarenlang een hoge premie voor een goede 
arbeidsongeschiktheidsverzekering, zodat als ze eventueel arbeidsongeschikt worden een goede 
aanvulling hebben op de sociale uitkering. Verzekeringsmaatschappijen innen deze premies graag, 
maar als het op uitkeren aankomt zoeken (en vinden) veel verzekeraars een uitweg om niet te 
hoeven uitkeren of om in ieder geval minder te hoeven uitkeren. Toezicht hierop is er nauwelijks!   
 
Verzekerden vinden dat de verzekeraars hun claims niet naar behoren behandelen. Vaak wordt met 
een klacht van een gedupeerde over de uitkomst van de (her)keuring weinig of niets gedaan door de 
verzekeringsmaatschappijen.  
De Ombudsman Schadeverzekering kan dan ingeschakeld worden door verzekerden. Dit 
onafhankelijk klachteninstituut bemiddelt tussen verzekerde met een klacht over de gang van zaken 
en de betrokken verzekeringsmaatschappij.  
 
De Ombudsman doet geen bindende uitspraken, maar  probeer t een redelijke oplossing te 
zoeken waarbij  verzekerde en verzekeraar  weer dichter  bij  elkaar  worden gebracht.  
 
Indien een gedupeerde de Ombudsman Schadeverzeker ingen inschakelt, mag hij  of zij  geen 
jur idische bij stand hebben van een advocaat.  
 
De Ombudsman Schadeverzekeringen is financieel gezien natuurlijk veel aantrekkelijker dan een 
advocaat. Soms leggen gedupeerden daarom hun klacht voor aan de Ombudsman 
Schadeverzekeringen. Het gaat meestal om, voor de arbeidsongeschikte, essentiële zaken als de 
mate van arbeidsongeschiktheid. De hoogte van de uitkering is hiervan afhankelijk en gedupeerden 
zijn dan ook gebaat bij een snelle oplossing voor het geschil.  
 
Een veelvuldig terugkomende klacht van gedupeerden is echter dat de Ombudsman de betrokkene 
niet op de hoogte houdt van de stand van zaken. Dit betekent dus dat gedupeerde thuis, meestal in 
grote onzekerheid omtrent de financiële situatie, gespannen zit te wachten op een bericht. Als na 
verloop van tijd, bijvoorbeeld na een half jaar, gedupeerde zelf informeert hoe zijn zaak ervoor 
staat, dan wordt vaak het volgende antwoord gegeven: "We zijn met uw zaak bezig en u hoort 
binnenkort van ons!". Meestal vernemen gedupeerden echter helemaal niks,  zodat ze  na verloop 
van tijd dan ook juridische steun bij een advocaat zoeken.  
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Wanneer de Ombudsman dan alsnog, bijvoorbeeld een jaar na het indienen van de klacht met een 
reactie komt, geeft hij aan dat gedupeerde niet meer kan worden geholpen, omdat die inmiddels een 
advocaat ingeschakeld heeft......  
Soms wordt een schikking voorgesteld die voor de verzekeringsmaatschappij wel erg gunstig 
uitpakt. 
Gedupeerden zijn dan toch weer genoodzaakt via een advocaat te verkrijgen waar ze recht op 
hebben.  
 
De meeste gedupeerden leggen hun klacht dan ook helemaal niet voor aan de Ombudsman 
Schadeverzeker ingen, maar  schakelen meteen een advocaat in. 
 
Een advocaat is duur, maar gedupeerden hebben wel meer contact met de advocaat en worden zo 
beter op de hoogte gehouden en dat neemt weer veel onzekerheid weg. Bovendien worden de 
kosten van de advocaat vaak betaald door de tegenpartij (verzekeraar) als een rechterlijke procedure 
wordt gewonnen.  
 
Werknemers die lid zijn van een vakbond hebben ook de mogelijkheid om rechtsbijstand van deze 
vakbond te krijgen. Er zijn gedupeerden die goed zijn geholpen door de vakbond. Anderen kwamen 
echter weer niet in aanmerking voor rechtsbijstand.  
Gedupeerden kunnen verder hun rechtsbijstandverzekering aanspreken of naar een bureau voor 
rechtsbijstand gaan. Ook zijn er gedupeerden die bijval kregen van bijvoorbeeld de bank waar de  
arbeidsongeschiktheidsverzekering werd afgesloten en waar een gedupeerde als zelfstandige toch al 
zaken deed. Andere steunpilaren zijn bijvoorbeeld doktoren, psychologen of stichtingen zoals bij-
voorbeeld GAOS zelf.  
Ondanks deze steun blijven veel verzekeraars de werkelijke klachten ontkennen en gaan ze alleen 
maar in op zaken als: "Wat zou hij of zij eventueel nog kunnen doen?". 
 
Veel gedupeerden zoeken na verloop van tijd dus juridische bijstand, als ze in conflict komen met 
een verzekeraar. Advocaten (met kennis van het arbeidsongeschiktheidsrecht) geven vaak de beste 
bijstand, maar zijn in de regel vrij duur. Resultaten van vooral de Ombudsman 
Schadeverzekeringen en eventueel rechtsbijstand van een vakbond, verzekering of een rechtbureau 
zijn vaak beduidend minder. Deze proberen gedupeerden wel te helpen, maar de specifieke kennis 
en kunde ontbreekt.  
 
Een conflict met een verzekeraar is voor een gedupeerde zeer zwaar. Verzekeringsmaatschappijen 
hebben vaak de beste juristen in dienst en zijn dan ook niet bang voor een rechterlijke procedure. 
Zij hebben uiteindelijk toch de langste adem.  
Gedupeerden worden zodoende het slachtoffer van de uitputtingsslag die deze verzekeraars 
beginnen. Hun slechte fysieke of psychische toestand wordt er niet beter op en de financiën zijn 
meestal niet toereikend.  
Als na jaren van ©touwtrekken© er een schikking voorgesteld wordt, gaan de meeste gedupeerden 



�
�

� �

�
Stichting GAOS  

� � � � ��� � 	 
 � � � � � � 
 � � �
� 
 � � � � � � � � � � 	 �� � � 	 �

� 	 �� � � � � � � � � � � 
 � �
� � � � � � � � � � � � � 
 
 �

�
� � � � � � � � � � � � 	 	 
 � � � � � 

 � ! � ��" � � � � 
 # � 
 � � ��� � � 

hier dan ook op in. Voor de verzekeringsmaatschappijen is zo©n schikking vaak financieel 
aantrekkelijker dan ©gewoon© een arbeidsongeschiktheidsuitkering toekennen.  
 
 
Financiële en sociale verander ingen 
    
Wat betreft de gevolgen op de WAO-uitkering heeft de herbeoordeling****** een -te verwachten- 
effect teweeggebracht. Er is een duidelijke verschuiving van de hoogste naar de laagste uitkerings-
klassen te constateren. Vaak worden zoals eerder al vermeld, arbeidsongeschikten die echt 
gedupeerd worden door een te strenge herkeuring, na verloop van een paar jaar toch weer vol-
doende  arbeidsongeschikt bevonden, zodat  uitkering alsnog wordt verkregen.  
Dit geldt echter ook weer niet voor alle gedupeerden van herbeoordelingen in het sociale 
arbeidsongeschiktheidsrecht. Het heeft er zelfs alle schijn van dat er eerder sprake is van willekeur 
dan van een duidelijk wetenschappelijk medische verantwoording.  
 
Wetenschappelijk onderzoek binnen het domein van de (sociale) verzekeringsgeneeskunde is dan 
ook opvallend schaars. Dat wekt toch minstens verwondering  gezien de enorme maatschappelijke 
en financiële implicaties van verzuim en arbeidsongeschiktheid.††††††  
Dat één en ander niet helemaal correct verloopt blijkt ook uit het feit dat in Nederland 47% van de 
WAO©ers onder de vijftig jaar geheel of gedeeltelijk de uitkeuring bij herkeuring verloor.  
 
In Marokko bleven echter alle 700 arbeidsongeschikten onder de vijftig jaar (met een volledige 
arbeidsongeschiktheidsuitkering vanuit Nederland) na de herkeuring volledig arbeidsongeschikt! 
Dat organisaties als het GAK en het College van Toezicht deze situatie onwenselijk achten spreekt 
voor zich, maar in de tussentijd worden alle belasting- en premiebetalers in Nederland wel jaarlijks 
voor 150 miljoen gulden opgelicht door zeer dubieuze WAO-uitkeringen aan Marokkanen.‡‡‡‡‡‡  
Gedupeerden die ook belasting- en/of premieplichtig zijn, worden door deze problemen dus 
eigenlijk dubbel gedupeerd, of is het misschien zo dat dit als positieve discriminatie beschouwd 
moet worden...  
 
Voor wat betreft de gevolgen op het inkomen en eventuele inkomensveranderingen, valt op dat veel 
arbeidsongeschikten er fors in inkomen op achteruit gaan. Veel gedupeerden moeten dan ook echt 
©vechten© om datgene te krijgen waar ze recht op hebben.  
 
Het is niet verwonderlijk dat veel gedupeerden hun (vaste) uitgaven hebben moeten terugbrengen. 

                                                
****** naar aanleiding van de TBA in 1993 
†††††† Wijnen, J A.G., Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde jaargang 3, nummer 5 (oktober 1995) 
"Gehinderd door enige           
     wetenschappelijke kennis van zaken. ?".  
‡‡‡‡‡‡ GAK machteloos tegen WAO-fraude in Marokko, dagblad “De Dordtenaar” , 25-07-1995. 
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Bijna alle gedupeerden hebben perioden meegemaakt dat er helemaal geen geld binnenkwam. Er 
wordt dan geen inkomen of loon verkregen en de sociale uitkering is minimaal of zelfs nihil.  
Dit betekent dat een aantal zaken zoals bijvoorbeeld sparen en op vakantie gaan, niet meer gedaan 
kan worden. De één heeft van zijn spaargeld moeten leven, de ander heeft daartoe weer schulden  
gemaakt. De meeste gedupeerden hebben echter op het punt gestaan of zijn zelfs daadwerkelijk 
overgegaan tot het verkopen van eigen bezit zoals het huis of de zaak.  
Verhuizen naar een goedkopere woning is volgens veel gedupeerden dan ook de beste mogelijkheid 
om de inkomensachteruitgang te compenseren. Zeker als de financiële situatie ronduit ‘belabberd’  
wordt, helpen bezuinigingen op bijvoorbeeld een hobby, levensmiddelen, abonnementen en 
lidmaatschappen niet meer. Deze bezuinigingen worden meestal sowieso al doorgevoerd als men 
arbeidsongeschikt raakt en het inkomen c.q. de uitkering achteruit loopt.  
Dat gedupeerden in sommige gevallen ook extra schulden moeten maken in de vorm van bij-
voorbeeld een tweede hypotheek of ©gewoon© constant rood staan op de bankrekening, spreekt voor 
zich.  
 
Wanneer op het financiële gebied het één en ander verandert kan dit natuurlijk gevolgen hebben 
voor het gevoelsleven van de betrokkene. Het gebrek aan ontspanning, door het bezuinigen op 
vakantie, amusement en hobby©s kan de nodige prikkelingen in het huishouden teweeg brengen. 
Psychische en/of lichamelijke klachten kunnen een gevolg zijn van de (her)keuringsproblematiek. 
In dit kader is het dan ook zeker zinvol om de rol van particuliere verzekeringsmaatschappijen te 
bespreken. 
 
Zo sluiten veel zelfstandigen een individuele arbeidsongeschiktheidsverzekering bij een particuliere 
verzekeraar. In mindere mate doen ook werknemers dat, maar zij maken ook vaak gebruik van een 
collectieve arbeidsongeschiktheidsverzekering via de werkgever. Zo dekt men dus, weliswaar tegen 
het betalen van premie en het accepteren van de voorwaarden, het arbeidsongeschiktheidsrisico af. 
Dit lijkt logisch maar is volgens veel gedupeerden allemaal schijn, want als iemand 
arbeidsongeschikt wordt is het voor de meeste verzekeringsmaatschappijen helemaal niet zo logisch 
om ook tot uitkeren over te gaan. 
 
Vaak wordt door verzekeraars het arbeidsongeschiktheidspercentage -zoals dit bepaald is door het 
GAK of andere uitvoeringsinstellingen- overgenomen. Dit gebeurt echter meestal als het percentage 
ongunstig is voor de persoon die claimt arbeidsongeschikt te zijn.  
 
Verhogen uitvoeringsinstellingen later het percentage dan betekent dit niet automatisch dat de 
verzekeraar ook het percentage (en daarmee de uitkering) hoger vaststelt.  
 
Bovendien als een uitvoeringsinstelling aan een arbeidsongeschikte een volledige uitkering toe kent  
(80%-100% arbeidsongeschikt), is dit voor een verzekeringsmaatschappij vaak het startsein om op 
alle mogelijke manieren het tegenovergestelde te beweren.  
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Hier begint voor veel arbeidsongeschikten het ©gevecht© waarbij menigeen tegen een muur oploopt. 
Keuring op keuring (vaak zonder resultaat), ‘meevallende’ rapportages van arbeidsdeskundigen, 
omscholing en sollicitatieplicht zijn voorbeelden van problemen waar gedupeerden mee 
geconfronteerd worden. Hieronder wordt een beeld gegeven van problemen waar een gedupeerde 
tegenaan kan lopen.  
    
····     Een psycholoog die zelf werknemer was van een uitvoeringsinstelling raakt na een aantal fusies 

en reorganisaties overspannen. Hij wordt gedeeltelijk arbeidsongeschikt verklaard door Cadans, 
maar na een herkeuring wordt hij weer 100% arbeidsgeschikt verklaard. Na een rechterlijke 
procedure wordt hij uiteindelijk toch weer 100% arbeidsongeschikt (100% WAO-uitkering) 
verklaard. De toenemende depressie van de psycholoog is hier zeker debet aan geweest.  

• De aanvullende verzekering die hij collectief bij zijn werkgever had gesloten weigert echter uit 
te keren. De psycholoog had vroeger zelf al eens een psychotherapie gevolgd. Deze therapie 
volgde hij bij een arts die de verzekeringsmaatschappij al diverse malen op de hoogte had 
gesteld dat bedoelde therapie geen enkele aanleiding kon zijn voor de huidige klachten en de 
daaruit voortvloeiende arbeidsongeschiktheid. Dit is ook redelijk, want toen hij de therapie 
volgde was hij nota bene werkstudent. Na 25 jaar arbeid spreekt de verzekeringsmaatschappij de 
psycholoog toch aan op de gevolgde therapie. De psycholoog is hierover zeer verbaasd, want de 
verzekeraar wist ervan en het was geen grond voor uitsluiting van de verzekering. Een door de 
verzekeraar ingehuurde (in de keuringswereld omstreden) arts toont echter aan dat er een 
causaal verband is tussen de huidige klachten en de psychotherapie van zo©n 30 jaar geleden.  

 
De maatschappij keert dus niet uit en dat de psycholoog in tussentijd nog zo©n 25 jaar heeft gewerkt 

en premie heeft betaald wordt voor het gemak maar vergeten. 
 
 
Het mag duidelijk zijn dat het leven van gedupeerden totaal wordt ontregeld. Vaak ontstaan er door 
alle problemen spanningen in het gezin, nemen de sociale contacten af en worden de fysieke 
klachten aangevuld met psychische klachten (depressies en dergelijke) of de bestaande klachten 
worden alleen maar erger. Veel gedupeerden zoeken na verloop van tijd dan ook professionele hulp 
van bijvoorbeeld een psychiater. Dat veel gedupeerden door al de problemen een andere (slechtere) 
kijk op het leven krijgen spreekt voor zich. De toekomst ziet er dan ook somber en zeker niet 
rooskleurig uit! 
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VERGELIJKING MET VOORGAAND ONDERZOEK 
 
Inleiding 
 
Nu de ervaringen en resultaten van dit onderzoek zijn behandeld kan een vergelijk met andere 
onderzoeken worden gemaakt. Het doel van deze paragraaf is te kijken of de uitkomsten van het 
onderzoek onder gedupeerden van arbeidsongeschiktheidsverzekeringen overeenkomen met de 
resultaten van ander onderzoek op dit gebied. De bevindingen die in deze paragraaf worden 
weergegeven komen uit andere onderzoeken, zoals van het Ctsv, het Verwey-Jonker instituut, Ipso 
Facto en vooral van een onderzoek in opdracht van het GAK naar de gevolgen van de herkeuring, 
want dit onderzoek geeft een duidelijk beeld van de ‘ (her)keuringsperikelen’ . Een groot aantal 
herbeoordeelden heeft in de afgelopen jaren dan ook de harde maatregelen van de WAO 
ondervonden.  
 
Veel arbeidsongeschikten hebben hun uitkering zien dalen of ingetrokken zien worden. De reden 
hiervan is de verscherping van het arbeidsgeschiktheidcriterium in de wet Terugdringing Beroep op 
de Arbeidsongeschiktheidsregelingen (TBA), waardoor het voor veel mensen moeilijk wordt een 
volledige WAO-uitkering te ontvangen danwel een volledige uitkering te behouden. Het kabinet 
heeft onder andere door het invoeren van deze maatregel gepoogd het 
arbeidsongeschiktheidsvolume te verlagen en zodoende een daling van de lasten van de 
arbeidsongeschiktheidsregelingen te realiseren.  
 
Aandachtspunten in deze paragraaf zijn onder meer: 
• ervaringen met verzekeringsartsen  
• gevolgen van herkeuring op mate van arbeidsongeschiktheid  
• gevolgen voor het inkomen en uitgaven van het gezin  
 
Verder is weergegeven of de herbeoordeling voor veranderingen heeft gezorgd in het dagelijks 
leven. 
 
De herbeoordeling en mate van arbeidsongeschiktheid 
 
Bijna iedere WAO©er onder de 50 jaar krijgt een oproep gevolg te geven aan de herbeoordeling. De 
arts en arbeidsdeskundige moeten dan opnieuw de mate van arbeidsongeschiktheid bepalen. Indien 
vastgesteld wordt dat iemand geheel danwel gedeeltelijk goedgekeurd wordt om te werken, kan dat 
eventueel negatieve gevolgen hebben. Er is veel onderzoek gedaan naar de ervaringen van de 
herkeurden en de gevolgen die de herkeuring heeft gehad.§§§§§§  

                                                
§§§§§§ *  Hofs, D., De herkeuring herkeurd, Tilburg, 1996. 
     *  Koehler, J.B.J., Toegang tot de WAO; Onderzoek naar de toepassing van het gewijzigde  
        arbeidsongeschiktheidscriterium, Zoetermeer, 1995. 
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Zo is bijvoorbeeld gekeken naar het gesprek met de arbeidsdeskundige en de verzekeringsarts. 
Bijna de helft van het aantal herkeurden staat neutraal tegenover het gesprek met beide personen. Er 
zijn wel meer herbeoordeelden, ongeveer 30%, die het gesprek als niet prettig hebben ervaren dan 
herbeoordeelden die het gesprek prettig vonden. 
Opmerkelijk is wel dat circa tweederde van de mensen aangeeft dat noch de arts, noch de arbeids- 
deskundige zich probeerden in te leven in de positie van de herkeurde. Er is dus weinig 
betrokkenheid bij de situatie van de herbeoordeelden. 
 
De herkeuring heeft ook grote gevolgen op de mate van arbeidsongeschiktheid. Zo werd voor de 
herkeuring 65% van de totale groep als volledig arbeidsongeschikt betiteld en viel 8% in de 
arbeidsongeschiktheidsklasse 15-25%. Na de invoering van de TBA vindt een ommekeer plaats. Nu 
is nog maar 8% volledig arbeidsongeschikt gebleven en 48% afgeschat. Dit is dus een enorme 
verandering. In totaal is in 80% van de gevallen de arbeidsongeschiktheid gedaald of zelfs volledige 
arbeidsgeschiktheid vastgesteld. De overige herkeurden bleven meestal in dezelfde klasse. Het 
aantal herkeuringen waarin een hoger percentage arbeidsongeschiktheid werd vastgesteld is te ver-
waarlozen. 
 
Rugklachten, bewegingsproblemen en psychische klachten zijn de meest voorkomende redenen van 
arbeidsongeschiktheid. Alle diagnoses hebben echter hetzelfde kenmerk; er is na de herbeoordeling 
een duidelijke verschuiving te constateren naar de categorie ‘volledig arbeidsgeschikt’ . Wanneer 
gekeken wordt naar het nieuwe arbeidsongeschiktheidscriterium krachtens de TBA valt op dat 
arbeidsongeschiktheid het rechtstreekse gevolg moet zijn van een objectief vast te stellen ziekte of 
gebrek en worden de mogelijkheden waartoe iemand nog toe in staat is onderzocht. Psychische 
problemen zijn subjectief van aard en zijn zodoende moeilijk objectief vast te stellen. Dit kan 
verklaren waarom er in dit onderzoek zoveel mensen met psychische problemen goedgekeurd zijn. 
Overigens heeft het kabinet wel aangegeven dat het niet de bedoeling is om psychische problemen 
niet meer of nog maar beperkt onder het arbeidsongeschiktheidscriterium te laten vallen. Het begrip 
"passende arbeid", kijken naar wat iemand nog wel aan arbeid kan verrichten en niet meer naar 
iemands beperkingen, verklaart dat ook in andere categorieën het arbeidsongeschiktheidspercentage 
afneemt.  
 

                                                                                                                                                            
     *  Breukelen, van, A.H., Volume-effecten van het gewijzigde arbeidsongeschiktheidscriterium, 
Ctsv,  
        Zoetermeer, 1995. 
     *  Rietbergen, C., Het zwaard van Damocles; De mening van verzekerden over de gang van 
zaken tijdens de                       
        verplichte herbeoordeling, Verwey-Jonker instituut, Utrecht, mei 1996. 
     *  Bosselaar, H., Resultaten van de herkeuring van arbeidsongeschikten in het kader van de TBA 
in de                    
        provincie Utrecht, Ipso Facto, Houten, 1996. 
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Inkomensverander ingen naar  aanleiding van de herkeur ing 
 
Een groot aantal herkeurde WAO©ers wordt dus geschikt bevonden om te werken. Deze groep 
verliest hiermee het recht op een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Tevens is bij een niet onaan-
zienlijke hoeveelheid mensen de mate van arbeidsongeschiktheid verlaagd. Zij ontvangen daardoor 
een lagere WAO/AAW-uitkering. In hoeverre zijn de herbeoordeelden er financieel op achteruit 
gegaan na de herkeuring?  
Dat het recht op een arbeidsongeschiktheidsuitkering vervalt, betekend niet automatisch dat er 
helemaal geen uitkering meer wordt ontvangen. Slechts circa 15% van deze groep heeft geen recht 
meer op een uitkering. De overige personen ontvangen nog een WAO/AAW-uitkering, een WW-
uitkering of een combinatie van deze twee uitkeringen. De uitkering ingevolge de 
Werkloosheidswet is tijdelijk van aard en ontvangt men afhankelijk van het arbeidsverleden. Nadat 
de duur van de WW is doorlopen komt men in de bijstand terecht. 
 
De uitkeringssituatie vóór de herbeoordeling verschilt wel met de situatie nà de herbeoordeling. 
Globaal is er een verschuiving geconstateerd van de hoogste uitkeringsklassen naar de laagste 
uitkeringsklassen. De verandering in uitkering heeft in veel gevallen ook gevolgen gehad voor het 
totale inkomen. Er is een verschuiving te constateren van de hoogste inkomensklassen naar de 
middelste inkomensklassen. De inkomenspositie van de herkeurden is na de herkeuring dan ook 
veranderd. In totaal heeft de herbeoordeling voor 29% een inkomensachteruitgang teweeggebracht. 
De herkeuring heeft voor 59% van de groep geen gevolgen gehad; het inkomen is gelijk gebleven. 
Het inkomen is voor 12% nà de herbeoordeling verhoogd. 
Bezuinigen en maken van schulden + sociale aspecten 
  
Ongeveer voor 30% is het inkomen verslechterd. Heeft deze groep dit in de vorm van bezuinigen op 
bepaalde artikelen of het maken van schulden moeten op te vangen? 
Veel herkeurden, ongeveer 65%, proberen de uitgaven te verminderen door levensmiddelen 
goedkoper in te slaan of niet meer te kopen of in mindere mate te kopen. Verder beweert éénderde 
dat bezuinigen op levensmiddelen na de herbeoordeling vanwege gebrek aan geld niet nodig is. Een 
groepje van 5% heeft niet kunnen bezuinigen, omdat er niets meer te missen was. 
Herbeoordeelden proberen vaak te bezuinigen op verschillende artikelen. De meest voorkomende 
bezuinigingsartikelen zijn het bezuinigen op abonnementen, hobby©s, vakanties, giften/cadeaus en 
extra©s. Veel herkeurden hebben op één of meerdere producten moeten bezuinigen. Als er wordt 
gekeken naar wat herbeoordeelden in vergelijking met de situatie voor de herbeoordeling niet meer 
kunnen doen wegens geldgebrek, worden een aantal artikelen vaak genoemd. Vakantie, sparen en 
het vervangen van duurzame goederen of huishoudelijke apparaten zijn zaken die door de 
herbeoordeling niet meer gedaan kunnen worden. Zelfs verhuizen naar een goedkopere woning is 
voor een kleine groep herkeurden een mogelijkheid om de inkomensachteruitgang te compenseren. 
 
Geconcludeerd kan worden dat herbeoordeelden inderdaad in veel gevallen de uitgaven moesten 



�
�

� �

�
Stichting GAOS  

� � � � ��� � 	 
 � � � � � � 
 � � �
� 
 � � � � � � � � � � 	 �� � � 	 �

� 	 �� � � � � � � � � � � 
 � �
� � � � � � � � � � � � � 
 
 �

�
� � � � � � � � � � � � 	 	 
 � � � � � 

 � ! � ��" � � � � 
 # � 
 � � ��� � � 

terugbrengen.  
 
Hebben de herkeurden verder ook schulden moeten maken en/of spaargeld moeten aanspreken? 
Meer dan éénvijfde moet naast of ondanks de bezuinigingen geld lenen. Bijna 30% van de 
herbeoordeelden hebben door de herbeoordeling het spaargeld moeten aanspreken. Verder komt uit 
onderzoek naar voren dat 37% geen spaargeld heeft aangesproken, om de simpele reden dat er geen 
spaargeld aanwezig is. Ongeveer ééntiende heeft zowel geleend als spaargelden aangesproken. 
Slechts éénderde geeft aan dat geen van beide -schulden maken èn spaargeld aanspreken- nodig 
was.  
 
De vraag of herbeoordeelden naar aanleiding van de herkeuring schulden moeten maken en/of 
spaargeld moeten aanspreken kan dus bevestigend beantwoord worden. 
 
Welke veranderingen zijn er door de herbeoordeling in het dagelijks leven opgetreden? 
Psychische en/of lichamelijke klachten kunnen een gevolg van de herbeoordeling zijn. Vooral op 
het gebied van het gevoelsleven is er nogal wat veranderd. De herkeurde heeft het gevoel dat zijn 
leven na de herbeoordeling meer ontregeld is geworden (40,3%). Dit ontregeld leven lijkt vaak 
(voor meer dan de helft) meer spanningen in het gezin mee te brengen en deze spanningen worden 
ook meer afgereageerd op de partner en het gezin (41,5%) dan vóór de herbeoordeling. Overdag 
zijn er spanningen in het gezin, ©s nachts vallen de meesten moeilijker in slaap (47,1%).  
Ook op het gebied van geest en lichaam zijn er veranderingen na de herbeoordeling opgetreden; 
psychische - en lichamelijke klachten zijn erger geworden. Overigens ziet de grootste groep geen 
heil in het oplossen van hun problemen door middel van professionele - of informele hulp. Er kan 
gesteld worden dat veranderingen naar aanleiding van de herbeoordeling niet zozeer in de algemene 
taken van het dagelijks leven liggen (huishoudelijke activiteiten, enz.), als wel op het geestelijke 
vlak. Er valt een verschuiving te constateren van een goede kijk- richting een slechte kijk op het 
leven.  
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Resumerend kan gesteld worden dat er weinig verschillen zijn waar te nemen met dit onderzoek. Er  
is een duidelijke teruggang te constateren in de financiële mogelijkheden van arbeidsongeschikten 
en sociaal/emotioneel ontstaan er veelal problemen. De algehele smaak van de TBA proeft dan ook 
meer naar bezuinigingen en niet naar een volumebeleid. De overheid streeft in principe naar een 
verlaging van de arbeidsongeschiktheidskosten door het beroep op de regelingen terug te dringen. 
 
Opmerkelijk is dat de ervaringen van gedupeerden (ziek, wel verzekerd, geen uitkering) meestal 
‘ ingrijpender’  zijn dan bevindingen van bijvoorbeeld herkeurde WAO’ers.  
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ONDERZOEK VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJEN 
 
In het kader van dit onderzoek is er een vragenlijst verstuurd naar 19 verzekeringsmaatschappijen. 
Zo wordt er o.a. gevraagd naar het aantal arbeidsongeschikten dat men in het bestand heeft, wat 
gemiddeld wordt uitkeert aan claims en hoe het arbeidsongeschiktheidspercentage wordt 
vastgesteld.*******  
 
Op deze manier kan er een compleet beeld gevormd worden van de onderhavige problematiek 
doordat de diverse maatschappijen de mogelijk krijgen om de problemen -die door gedupeerden, 
stichtingen, etc. aangestipt worden- te weerleggen. Echter, op verzekeringsmaatschappij Klaverblad 
na wilden deze maatschappijen geen antwoord geven op de gepresenteerde vragen.  
 
Dit toont duidelijk aan wat de problemen zijn waar veel arbeidsongeschikten, met name de 
arbeidsongeschikten met moeilijk objectiveerbare aandoeningen mee te kampen hebben.  
Men loopt tegen een muur op van onwil en gebrek m.b.t. medewerking van de verzekerings- 
maatschappijen. Deze zijn voornamelijk bezig met bescherming van hun eigen belangen en zien 
liever geen pottekijkers. Men stelt alles in het werk om claims zo veel mogelijk af te wijzen, onder 
andere door gebruik te maken van een aantal ©vaste© keuringsartsen die graag wat willen 
bijverdienen en er dus voor zorgen dat er niet teveel mensen arbeidsongeschikt worden verklaard.  
 
Het gezegde: ‘wiens brood men eet, diens taal men spreekt’  doet hier zeker opgang. Men probeert 
de verzekerde te ontmoedigen en murw te maken om  zodoende te bereiken dat  verzekerde aan zich 
zelf gaat twijfelen en het niet meer ziet zitten. Tenslotte zal hij genoegen moeten nemen  met het 
door de maatschappij vastgestelde arbeidsongeschiktheidspercentage dat meestal veel te laag is.  
 
Zo wast de ene hand de andere. De maatschappij is tevreden en de keuringsarts kan ook volgende 
keer weer rekenen op een nieuwe opdracht. Slechts één partij is de dupe. Een partij die eigenlijk 
geen partij is. De kwetsbare verzekerde, die machteloos moet toezien hoe zijn rechten worden 
ontnomen. 
 
Enkele tactieken die men hierbij toepast zijn:  
 
• Mensen continu laten herkeuren; 
• Niet ingaan op argumenten; 
• Uitkering plotseling verlagen; 
• Te laat verschuldigde betalingen overmaken; 
• Verzekerden geen volledig inzicht verschaffen in hun dossiers; 
• Nooit bereikbaar zijn voor vragen; 
•  Treiter en dreigbrieven versturen; 

                                                
******* zie bijlage 
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Doordat men zo (tegen)werkt gaat menig verzekerde/arbeidsongeschikte er na verloop van tijd aan 
onderdoor. Er zijn immers al problemen genoeg doordat men arbeidsongeschikt is geworden en 
houdt  op zich te verzetten tegen deze praktijken. Het gevolg is dat de verzekeringsmaatschappij 
heeft ©gewonnen© en veel geld in kas houdt wat eigenlijk had moeten worden uitgekeerd. 
Ook de Ombudsman Schadeverzekeringen erkent ten dele, dat er nog wel het een en ander valt te 
verbeteren aan de handelswijze van verzekeringsmaatschappijen:††††††† 
 
 
“ Sinds 1996 is er een nieuw polismodel verschenen waarin arbeidsongeschiktheid in de zin van de 
verzekeringsovereenkomst op een andere wijze is omschreven dan voordien.  
 
De eerste indrukken van de Ombudsman zijn, dat dit niet een oplossing zal bieden voor de 
voorliggende problematiek. Volgens hem moeten claimbehandelaars en medisch adviseurs wellicht 
nog leren omgaan met de intenties van de geadviseerde nieuwe polisredactie en met het 
behandelingsprotocol.  
 
Het is voor de Ombudsman steeds de bedoeling geweest verzekerden met vaststelbare stoornissen 
van lichamelijke en/of geestelijke functies, welke aanleiding geven tot beperkingen in hun 
functioneren, rechten op uitkering op basis van hun arbeidsongeschiktheidsverzekeringen toe te 
kennen, ook indien een ziekte (nog) niet is te benoemen of daartoe verantwoordelijk is te stellen. 
Het is echter te veel gevraagd om in elke situatie sluitend bewijs voor die relatie te verlangen. 
 
De Ombudsman maakt de arbeidsongeschiktheidsverzekeraars attent op het in 1996 verschenen 
beleidsadvies van het Landelijk instituut sociale verzekeringen (Lisv) onder de titel 'Richtlijn 
medisch  
arbeidsongeschiktheidscriterium'. In deze richtlijn worden stimulerende pogingen gedaan om 
verzekerden die tussen wal en schip dreigen te vallen wat betreft de fundering van hun 
arbeidsongeschiktheid, meer tot hun recht te laten komen. Een bezinning op de benadering van het 
Lisv lijkt de Ombudsman, zeker door de privatisering, aanbevelenswaardig. 
 
Verzekerden die vanwege gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid hun bedrijf beëindigen wordt vaak te 
kennen gegeven dat deze bedrijfsbeëindiging heeft plaatsgevonden om andere redenen dan 
arbeidsongeschiktheid (in de zin van de polis), waardoor de verzekeringsovereenkomst wordt 
geannuleerd wegens een niet langer aanwezig verzekerbaar belang. De bestaande uitkerings-
rechten worden niet aangetast, een eventuele toename van de arbeidsongeschiktheid wordt dan 
echter niet meer geaccepteerd terwijl een dergelijke verzekerde eigenlijk in een later stadium geen 
mogelijkheden meer heeft om een nieuwe arbeidsongeschiktheidsverzekering te sluiten. 

                                                
††††††† Londen,Prof. Drs. J. van, De Ombudsman Schadeverzekeringen, jaarverslag 1996, mei 1997.  
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De Ombudsman roept verzekeraars dan ook op om te werken aan een oplossing van deze 
problematiek. Inmiddels is het Verbond van Verzekeraars een onderzoek gestart om te komen tot 
een verheldering van de desbetreffende polisvoorwaarden.”  
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HS 5: Aanzet tot discussie 
 
 
 
INLEIDING 
 
Tot slot wordt met behulp van reacties van gedupeerden en cijfers van het CBS over het aantal 
mensen met een arbeidsongeschiktheidsuitkering een begin gemaakt met de aanzet tot discussie. 
Vervolgens worden er aanbevelingen gedaan voor een andere (her)keuringsmethode en voorstellen 
gedaan voor diverse aanpassingen in de richtlijn. Tevens is getracht tot een oplossing te komen voor 
de probleemstelling .  
 
 
OPMERKINGEN GEDUPEERDEN 
  
Gedupeerden hebben duidelijk aangegeven waar zij ontevreden over zijn. Of het nu gaat over de 
manier van afkeuren, de juridische begeleiding of over het leven zelf, er is een duidelijke algehele 
toon te bespeuren die aangeeft waar de problemen liggen.  
Hieronder volgen een paar citaten die de algemene ontevredenheid verduidelijken. 
 
Veel gedupeerden hebben voornamelijk hun ongenoegen kenbaar gemaakt over de manier van 
(her)- keuren . Over het algemeen wordt de hele keuringsprocedure als erg vervelend ervaren. Zo 
wordt een gesprek met een arbeidsdeskundige zakelijk en kil bevonden en vindt er in veel gevallen 
géén of nauwelijks medisch onderzoek door een arts plaats. Er wordt te weinig ingegaan op de 
klacht zelf, want er wordt vaak gebruik gemaakt van een erg ruime vraagstelling.  
Aangegeven wordt dat de deskundigen nauwelijks geïnteresseerd zijn in het feitelijke ziektebeeld 
van iemand. Enkele reacties hierover: 
 
• "...Je ligt met een hernia en fybromyalgie op bed en dan krijg je te horen: "U stelt zich alleen 

maar aan!"...." 
 
• "...Als je eenmaal leuk werk hebt, dan raak je die depressie wel kwijt..." 
 
• "...Er wordt tijdens de herkeuring geen rekening gehouden met de gevoelens en met de 

psychische gevolgen later. Het was puur zakelijk, terwijl ik erg emotioneel was..." 
 
• "...Ze moeten al die keuringsartsen eens goed doorlichten..." 
 
• "...Deze mensen zijn, vanuit hun vakgebied, in staat mensen een poot uit te draaien..."  
 
De hele problematiek heeft niet alleen gevolgen voor de financiën, maar ook voor het algemene 
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welzijn. Gezinsleven, sociale contacten, arbeidsvreugd en het gevoelsleven daalt enorm. Daarbij 
komt nog dat veel gedupeerden weten dat ze, ondanks dat hun arbeidsongeschiktheidspercentage 
afgeschat wordt,  door bijvoorbeeld  leeftijd danwel lichamelijke en/of psychische klachten toch 
geen kans meer hebben om een plaats op de arbeidsmarkt te bemachtigen.  
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Nog enkele citaten: 
 
 
• "...Ik vind het ook heel vreemd dat iemand van 80%-100% arbeidsongeschikt in één keer 

volledig goedgekeurd wordt. Het komt er dus op neer dat de blinde ineens weer kan zien of de 
kreupele ineens weer kan lopen..." 

 
• "...Je zit gewoon aan alle kanten klem..." 
 
• "...Door mijn problemen heeft mijn vrouw nu psychische klachten..." 
 
• "...Ik heb staan janken, omdat ik nooit meer mijn beroep kan uitoefenen..." 
 
• "...Ik ben 50 jaar en al 30jaar ben ik lasser, dus kantoorwerk kan ik alleen theoretisch doen..." 
 
• "...Bij de verzekeringsmaatschappij loop je tegen een muur en van de Ombudsman Schade- 

verzekeringen zakt m'n broek ook af..." 
 
• "...Ik zit in een vicieuze cirkel..." 

Uit de reacties blijkt dat de ontevredenheid over de manier van (her)keuren  
 

onzekerheid over de toekomst  
en  

sterk negatieve emoties  
 

de boventoon voeren. 
•  "...Je kunt geen kant op, want je zou maar 'gewoon' plantenstekker, bonsaiboomkweker of 

‘ loempiavellenvouwer’  moeten worden..."  
 
• "...Om hier in Nederland geholpen te worden moet je allochtoon of 'politiek' vluchteling zijn en 

ik ben ook maar gewoon een Nederlander..." 
 
• "...Ik ben gewoon genaaid, of zou ik dan moeten werken tot ik erbij neerval..." 
 
 
 
Dat medewerkers van de Ombudsman Schadeverzekeringen en het Verbond van Verzekeraars er 
een andere ‘ filosofie’  op na houden blijkt wel uit de volgende opmerkingen: 
• “ …Het is dan gewoon een kwestie van de tering naar de nering zetten…”  
 
• “ …Verzekeraars doen vaak zelf (her)keuringen en het criterium is dan meestal beroeps- 
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arbeidsongeschiktheid; vooral voor zelfstandigen komt het particuliere arbeidsongeschiktheids-
percentage bijna altijd hoger te liggen dan het toegekende percentage via de AAW…”  
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AANTAL MENSEN MET EEN ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSUITKERING 
 
Eind 1996 ontvingen 853 duizend mensen een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Dat is 19 duizend 
minder dan in 1995 en 56 duizend minder dan in 1994. In dat jaar was er een sprake van een daling 
van het aantal uitkeringen met 8 duizend ten opzichte van 1993.   
 
Een belangrijke oorzaak voor de daling van het aantal arbeidsongeschiktheidsuitkeringen is de Wet 
Terugdringing Beroep op Arbeidsongeschiktheidsregelingen (TBA) die 1 augustus 1993 in werking 
trad. In het kader van deze wet krijgen alle arbeidsongeschikten die op die datum nog geen vijftig 
jaar oud waren, in de loop der jaren met een herbeoordeling te maken van hun arbeids-
ongeschiktheid. Door de TBA is het begrip 'passende arbeid' vervangen door het begrip 
'gangbare arbeid'  waardoor er geen rekening meer gehouden hoeft te worden met opleiding en 
vroeger beroep. Meer dan voorheen worden mensen volledig arbeidsgeschikt of slechts gedeeltelijk 
arbeidsongeschikt verklaard.  
 
Als gevolg van de daling van het aantal mensen met een arbeidsongeschiktheidsuitkering zijn ook 
de uitgekeerde bedragen gedaald van ƒ 18.486,-  mln. gld. in 1993 tot ƒ 17.052,- mln. gld. in 1996.  
 
Een daling van het aantal arbeidsongeschikten betekent natuurlijk dat deze mensen van een andere 
sociale uitkering (bijvoorbeeld de bijstand?) moeten leven of ze gaan -ondanks hun handicap- toch 
weer werken, met alle gevolgen van dien.  
 

De twee grafieken A en B op de volgende pagina’s tonen aan dat veel mensen hun  
arbeidsongeschikt heidsuitker ing verliezen.  

 
Daarnaast tonen de grafieken C en D aan dat, in dezelfde periode, het aantal mensen met een WW-

uitker ing steeg. 
 
Zo ontvingen in 1993  338 duizend mensen een WW-uitkering. In 1994 is dit aantal gestegen tot 
438 duizend mensen. Dat is dus een toename van 100.000 mensen.  
In 1996 hebben nog 429 duizend mensen recht op een WW-uikering. Ook de uitgekeerde bedragen 
van werkeloosheidsuitkeringen stijgen vanaf 1993 sterk. 
 
 
Bron: CBS Statistiek sociale zekerheid. 
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GRAFIEK A  
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GRAFIEK B 
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GRAFIEK C  
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GRAFIEK D 
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AANBEVELINGEN 
 
De Overheid heeft zich tot doel gesteld het beroep op de arbeidsongeschiktheidsregelingen te 
verminderen. Gezegd kan worden dat de overheid op dit punt geslaagd is. In het begin heeft zij zich 
echter voornamelijk beziggehouden met het terugdringen van het arbeidsongeschiktheidsvolume en 
nauwelijks met andere effecten, zoals inkomensgevolgen enz.. De Overheid heeft dan ook niet voor 
niets de wet Beperking Inkomensgevolgen van het nieuwe Arbeidsongeschiktheidscriterium 
(BINA) ingevoerd. Een en ander werd dan ook verzacht. 
  
Naast de inkomensgevolgen krijgen veel arbeidsongeschikten ook te maken met emotionele 
problemen naar aanleiding van (her)keuringen. Gedupeerden hebben spanningen, een ontregeld 
leven en een minder positieve kijk op het leven. Verder is er het sociale isolement waar veel mensen 
in terecht kunnen komen als ze lang niet werken, niet gezond zijn en er financieel op achteruit 
gaan.‡‡‡‡‡‡‡ Ook de kansen op een baan zijn vaak gering. Om voor herkeurde WAO’ers de gevolgen 
van de TBA te verzachten heeft de Overheid getracht deze groep met scholing, begeleiding, enz.,  
een betere kans te geven op de arbeidsmarkt.§§§§§§§ Uit de praktijk blijkt dat veel werkgevers bij 
selectie van personeel het risico om geheel of gedeeltelijk arbeidsongeschikten aan te nemen toch te 
groot vinden in verband met het doorbetalen van loon bij uitval. Bij gezonde mensen zal dit minder 
vaak voorkomen dan bij arbeidsongeschikten. 
 
De Centrale Raad van Beroep, het hoogste rechtscollege op sociale verzekeringsgebied, heeft altijd 
als motto gehanteerd, dat eerst sprake moet zijn van arbeidsongeschiktheid, wanneer men op 
"medische gronden naar objectieve maatstaven gemeten" niet in staat is om met arbeid zijn inkomen 
te verdienen, zoals door een gezonde persoon in overigens verder gelijk blijvende omstandigheden 
(de maatman) wèl kan. Een duidelijke invulling van het begrip "objectieve maatstaven" is door de 
CRvB echter nooit gegeven. In het Nederlandse sociale recht kan men met het begrip "objectief" 
dan ook alle kanten op.  
 

De ondraaglijke willekeur heeft dan ook tot veel slachtoffers geleid.  
Door vooral de onzekerheid in het sociale recht zijn mensen blootgesteld aan armoede en gebrek.  
 
Het TICA, later opgevolgd door het LISV, moest******** met een richtlijn duidelijkheid scheppen en 
een einde maken aan de rechtsongelijkheid. De UVI©s moeten deze richtlijn uitvoeren. 
Verzekeringsartsen moeten feiten vaststellen door zintuiglijke waarnemingen, waarbij het niet 

                                                
‡‡‡‡‡‡‡ Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, De andere kant van Nederland: Over 
preventie en                
     bestrijding van stille armoede en sociale uitsluiting, Staatsuitgeverij, Den-Haag, 1995. 
§§§§§§§ invoering Organisatiewet sociale verzekeringen (OSV), 1-01-1995 
******** in opdracht van de Minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (19-09-1996) 



�
�

� �

�
Stichting GAOS  

� � � � ��� � 	 
 � � � � � � 
 � � �
� 
 � � � � � � � � � � 	 �� � � 	 �

� 	 �� � � � � � � � � � � 
 � �
� � � � � � � � � � � � � 
 
 �

�
� � � � � � � � � � � � 	 	 
 � � � � � 

 � ! � ��" � � � � 
 # � 
 � � ��� � � 

alleen gaat om visuele waarneembaarheid van zichtbaar lichamelijke afwijkingen of uitslagen van 
diagnostisch onderzoek (alles wat is te tellen, meten en wegen), maar ook om het horen van 
belanghebbende en eventueel betrokkenen, het kunnen voelen van spanning, angst, agressie, 
wanhoop en verdriet. Andere sensitieve waarnemingen als het herkennen van overdrijving en 
bedrog, het ruiken van alcohol of verwaarlozing horen daar natuurlijk ook bij.  
 
Verzekeringsartsen zouden bij twijfel over de betrouwbaarheid van zijn of haar waarnemingen 
zoveel mogelijk moeten toetsen bij belanghebbende zelf, artsen, collega©s, enz.. Er wordt nu nog te 
veel afgehaakt als iemands lijden niet begrepen wordt.  
Met behulp van de TICA-richtlijn kunnen de verzekeringsartsen dan ook wel beter toetsen of de 
claimklachten van arbeidsongeschikten reëel zijn, maar er wordt geen inzicht verkregen in 
onderzoeksmethoden en te stellen hypothesen die bij diverse medische klachten noodzakelijk zijn. 
Verzekeringsartsen hebben dan ook niet altijd voldoende aanknopingspunten, wat dus desastreuze 
gevolgen kan hebben voor arbeidsongeschikten. De kwaliteit van de (her)keuringen dient dan ook 
dringend verbeterd te worden. Vooral mensen met moeilijk objectiveerbare klachten worden te snel 
‘slachtoffer’  van onbegrip en ontkenning. 
 
Dit hangt samen met het feit dat hun belastbaarheid en beperkingen niet zorgvuldig of helemaal niet 
zijn onderzocht. Aanwezige beperkingen worden genegeerd of de ernst ervan wordt zwaar 
onderschat. Verzekeringsartsen verdedigen zich dan met het argument dat er geen lichamelijke of 
psychische oorzaak van de klachten aangetoond kan worden. Niet bij alle verzekeringsartsen loopt 
de beoordeling slecht, maar in te veel gevallen laat de behandeling te wensen over. De TICA-
richtlijn moest deze situatie een halt toeroepen, maar gedupeerden geven aan dat het nog vaak 
misgaat. Zo is de sociale (her)keuring nog te vaak een kansspel en de uitkomst hangt voor een 
belangrijk deel af van de vraag bij welk uitvoeringskantoor en bij welke verzekeringsarts men 
terechtkomt.†††††††† De onzorgvuldigheid en willekeur komt bij de particuliere (her)keuringen nog 
veel meer voor dan bij sociale beoordelingen. De kwaliteit van sociale (her)keuringen zou echter 
tamelijk eenvoudig verbeterd kunnen worden. Hiervoor zijn een paar maatregelen c.q. aanpassingen 
nodig en de TICA-richtlijn zou gebruikt kunnen worden voor een andere 
verzekeringsgeneeskundige benadering. 
 
Nergens in de richtlijn is terug te vinden dat de verzekeringsarts de klachten dient te analyseren, te 
verifiëren of te falsifiëren.  
Wanneer iemand aanspraak maakt op een uitkering vanwege arbeidsongeschiktheid, zal hij of zij 
moeten kunnen aangeven op grond van welke klachten en verschijnselen hij/zij meent, zijn of haar 
eigen arbeid of in ruimere zin, algemeen passende – of gangbare arbeid  niet of verminderd te 
kunnen vervullen.  
De verzekeringsarts onderscheidt zich van de huisarts of behandelend specialist met dien verstande, 

                                                
†††††††† Jansen, Drs. Y., verbeteringen kwaliteit keuringen dringend nodig, werkgroep stop 
uitsluiting, 20-03-1998. 
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dat hij of zij de realiteit van de claimklacht met reële argumenten dient aan te tonen (verifiëren) of 
te verwerpen (falsifiëren). Dit is iets heel anders dan de oorzaak van iemands klachten achterhalen 
om daarna een mogelijkheid van genezing te onderzoeken.  
 
De or iëntatie van medici is dan ook te veel ger icht op de genezing van klachten en niet op een 

reële claimbeoordeling.‡‡‡‡‡‡‡‡  
 
De TICA-richtlijn  zou aan de eis tot objectivering meer inhoud moeten geven, waardoor recht 
wordt gedaan aan alle betrokkenen en dus ook aan diegenen die lijden aan ziekten, die vanwege de 
stand der wetenschap niet of nog niet herleid kunnen worden tot een concrete psychische of 
lichamelijke afwijking. Nagegaan moet worden of medische kenmerken van claimklachten, met 
behulp van onderzoek, kunnen worden aangetroffen. Allereerst dienen deze klachten dan 
beoordeeld te worden op realiteitswaarde. De verzekeringsarts zal zich de vraag moeten stellen, 
welke medische kenmerken inherent zijn aan de betreffende claimklacht. Medische eigenschappen, 
zoals bijvoorbeeld een lange herstelfase, onregelmatig en onvoorspelbaar verloop van de klachten 
en cumulatie van de klachten als er niet aan wordt toegegeven, dienen dan ook getoetst te worden 
door verzekeringsartsen.  

                                                
‡‡‡‡‡‡‡‡ Riphagen, Prof. Mr. J., De CRvB en de “verborgen” ziekte ME, Ars Aequi nr. 46, 1997. 
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Een meer verzekeringsgeneeskundige benadering in plaats van de gebruikelijke medische 
beoordelingen is mogelijk, want alle claimklachten zijn te objectiveren in de zin van 
verifiëren/falsifiëren.§§§§§§§§ 
 
Een argumentatieve claimbeoordeling zal wel problemen opleveren voor verzekeringsartsen die 
gewend zijn klachten op een andere manier te bekijken. Dit zal dan ook veel tijd en aandacht 
vergen. Daarbij komt ook het feit dat niet alleen de medici claimklachten anders moeten 
beoordelen; ook de rechtspraak zal de methoden moeten accepteren. Beoordelende instanties, de 
rechtbanken en de CRvB moeten gebruikte methodes kunnen begrijpen. De rechters bij de Sectoren 
Bestuursrecht en ook de CRvB zijn niet altijd in staat gebleken medische rapportages juist in te 
schatten. Dit blijkt wel uit het feit dat in een uitspraak van de CRvB een rapport van een psychiater 
werd afgewezen, omdat de oorzaak van de klachten niet kon worden aangetoond. Een en ander zou 
alleen berusten op subjectieve klachten en betrokkene had geen recht op een uitkering.*********  
 
Er wordt dan ook nog te veel vastgehouden aan de (op geen enkele wetenschappelijke basis 

gebaseerde†††††††††) FIS-methode dat uitgaat van een 19
e
-eeuws oorzakelijkheidbegrip, waarbij 

slechts die ziekten als grondslag voor een arbeidsongeschiktheidsuitkering worden geaccepteerd, 
die te herleiden zijn tot een concrete lichamelijke of psychische klacht.  
 
De rechtspraak loopt hier ook vaak op vast, want er worden regelmatig ad-hoc oplossingen voor 
problemen geformuleerd. Het gevaar blijft dan ook bestaan dat verzekeringsartsen voortdurend 
vluchten in diagnosen (die door de CRvB verworpen zijn als grondslag voor een uitkering 
ingevolge arbeidsongeschiktheidswetgeving), danwel een vlucht nemen in diagnosen die wèl 
erkend zouden zijn. Talloze mensen zullen zo het slachtoffer blijven. 
 
Zoals eerder al vermeld is een andere verzekeringsgeneeskundige benadering niet de enige 
oplossing voor arbeidsongeschikten om hun klachten ook daadwerkelijk op de juiste waarde geschat 
te zien worden. Op de eerste plaats zou een respectvolle, eerlijke en open beoordeling van een 
claimklacht de basis moeten zijn van waaruit iedere verzekeringsarts (sociaal of particulier) de 
verzekerde tegemoet treedt. Als iemand een arbeidsongeschiktheidsuitkering claimt, moet deze 
claim uiteraard onderzocht worden. Een serieuze en respectvolle behandeling van een klacht zou 
voor veel mensen al een beetje ‘erkenning’  betekenen. Zo kan een groot deel van frustraties, 
agressies en depressies  bij betrokkenen worden weggenomen. Ook zou de richtlijn dus op enkele 
punten kunnen worden aangepast. In de praktijk vinden veel verzekeringsartsen dat, wanneer er 
geen sprake is van ziekte of gebrek, er geen belastbaarheidpatroon hoeft te worden opgemaakt. Ook 
de rechtspraak corrigeert dit niet, zoals eerder al is opgemerkt. Mensen met ernstige 

                                                
§§§§§§§§ Herngreen, Drs. H., neurologische rapportage, Amesfoort, 1995.   
********* Uitspraak 01-05-1996 CRvB in de zaak van mevrouw Geerts/BVG, ZW 1994/576 (zie 
bijlage) 
††††††††† zie 23 
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gezondheidsproblemen die niet of nog maar gedeeltelijk kunnen werken, komen vaak niet in 
aanmerking voor een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Het gaat hier bijvoorbeeld om fibromyalgie, 
ME, whiplashsyndroom en onverklaarbare rugklachten. Vooral deze mensen zouden dan ook gebaat 
zijn bij de hierboven besproken ‘alternatieve’  benadering. Verder moet de verzekeringsarts in alle 
gevallen samen met de betrokkene het belastbaarheidformulier invullen, zodat de belanghebbende 
duidelijk kan aangeven wat precies zijn of haar beperkingen in het functioneren zijn. Zo kunnen 
beide partijen ook samen beslissen of het misschien zinvol is om nog wel gedeeltelijk te werken. 
Voor een urenbeperking is nu nog vereist dat betrokkene óf een ernstige fysieke aandoening heeft 
(bijvoorbeeld hartritme stoornissen) óf ernstig psychisch lijdt.‡‡‡‡‡‡‡‡‡   
In de richtlijn moet verder duidelijk opgenomen worden dat alleen verzekeringsartsen, zowel 
sociaal als par ticulier , (her)keuringen in verband met het vaststellen van arbeidsongeschiktheid 
mogen verrichten die daarvoor ook daadwerkelijk bevoegd zijn. Op deze manier worden  
verzekeringsartsen, die graag lucratieve en twijfelachtige arbeidsongeschiktheidskeuringen voor 
particuliere verzekeraars doen, eindelijk eens aan regels gebonden.  
 
Er zou een lijst kunnen komen met verzekeringsartsen die getraind zijn in het in de praktijk 
toepassen van de ‘Richtlijn medisch arbeidsongeschiktheidscriterium’ .. Alleen de 
verzekeringsartsen die geleerd hebben hoe zij de realiteit en ernst van klachten als pijn en moeheid 
kunnen beoordelen en hoe zij de gevolgen voor het functioneren kunnen vaststellen, mogen 
beoordelen of iemand arbeidsongeschikt is en in welke mate.  
 
De scholing en training van deze artsen krijgt een permanent karakter en wordt in de richtlijn 
vastgelegd. Deze artsen moeten ook verplicht worden betrokkenen goed voor te lichten, want 
wanneer iemand goed geïnformeerd wordt over de hele (her)keuringsprocedure zou dat veel 
onzekerheid wegnemen. Wantrouwen, onwetendheid en frustratie kan zo weggenomen worden. 
Waardering, begrip en respect komt er voor in de plaats.! 
 
Het spreekt voor zich dat er een strenge en effectieve controle op naleving van de richtlijn en op de 
kwaliteit van de (her)keuringen plaatsvindt.  
Er komt één organisatie, bijvoorbeeld het Lisv,  die de lijst met bevoegde verzekeringsartsen 
‘beheert’  en ‘onderhoudt’ .. Particuliere verzekeringsmaatschappijen mogen alleen gebruik maken 
van  artsen die voorkomen op de lijst, want alleen deze artsen beschikken over de vereiste 
capaciteiten en kwaliteiten. Eventueel zou deze organisatie ook een soort ‘zwarte’  lijst kunnen 
maken met verzekeringsartsen die het absoluut verboden wordt om claimklachten te beoordelen.   
 
Volgens de wet (WAO, AAW, WAZ, enz.) moet er sprake zijn van een ‘ rechtstreeks medisch 
objectief vast te stellen gevolg van ziekte of gebrek’  om in aanmerking te kunnen komen voor een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering.  
 

                                                
‡‡‡‡‡‡‡‡‡ arrondissementsrechtbank ’s Hertogenbosch, 18-07-1997, AWB 96/1277 AAW 
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De wetgever heeft, na totstandkoming van de wet wel duidelijk gemaakt dat: 
 
·  het er bij de beoordeling van arbeidsongeschiktheid niet om gaat of er een specifieke 

lichamelijke of psychiatrische diagnose gesteld kan worden; 
 
·  het voor het toekennen van een arbeidsongeschiktheidsuitkering geen voorwaarde is dat er een 

lichamelijke of psychische oorzaak van de ziekte is aangetoond; 
 
·  bij een arbeidsongeschiktheidskeuring niet de oorzaak, maar de gevolgen van ziekte vastgesteld 

moeten worden. 
 

Deze interpretatie is uitgewerkt in de TICA-richtlijn van september ’96, die door het Lisv per 1 
maart 1997 tot bindend voorschr ift is verklaard voor de UVI’s.  

 
 
 
 
Dat een en ander nog niet helemaal eenduidig en vlekkeloos verloopt is duidelijk. Zo is de CRvB 
dus niet gebonden aan de richtlijn, omdat de richtlijn geen ‘materieel wettelijke’  status heeft.§§§§§§§§§  
Voor arbeidsongeschikten, en gedupeerden in het bijzonder, is het dus noodzakelijk dat de richtlijn 
in de wet wordt opgenomen. De politiek staat dus voor een belangrijke taak, want gedupeerden 
kunnen zich op deze manier altijd beroepen op de wet. Het is aan de politiek om te beslissen of de 
hele richtlijn in de wet wordt opgenomen of dat alleen die elementen worden opgenomen die een 
eenduidige interpretatie van het wettelijk medisch arbeidsongeschiktheidscriterium bevorderen.  
Dit is waarschijnlijk de beste manier om ‘onzorgvuldige’  (her)keuringspraktijken en bureaucratie te 
bestrijden en gedupeerden echt een steun in de rug te geven.  
 
 

Dat de richtlijn nog wel een paar aanpassingen kan gebruiken is wel gebleken.  
 
Een belangrijke aanpassing zou  moeten zijn dat nu bijvoorbeeld alleen in de richtlijn staat:  
 
"De verzekeringsarts kan en mag niemand als ‘ongeschikt wegens ziekte’  aanmerken die dat niet is, 
want hij of zij is als verzekeringsarts mede verantwoordelijk voor de rechtmatigheid van het 
gebruik van collectieve middelen!” .  
 
Wie A zegt moet echter ook B zeggen en de volgende zin zou daarom ook in de richtlijn moeten 
worden opgenomen:  

                                                
§§§§§§§§§ CRvB, 04-06-1997, 95/76669 AAWAO 
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“ De verzekeringsarts kan en mag niemand arbeidsgeschikt verklaren die dat niet is, want hij is als 
arts medeverantwoordelijk voor de gezondheid van belanghebbende en mag daaraan geen schade 
toebrengen!” .  
 
 

Dit zou voor veel gedupeerden betekenen dat ze eindelijk krijgen waar ze recht op hebben, 
namelijk:  

 
 

ERKENNING in plaats van ONTKENNING 
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De Dordtenaar, GAK machteloos tegen WAO-fraude in Marokko, 25 juni 1995. 
 
Jansen, Drs. Y., Verbetering kwaliteit keuringen dringend nodig, werkgroep stop uitsluiting, 
Amsterdam, 20-03-1998. 
 
de Bont, A, en Meus, C., Beleid betreffende de toepassing van de richtlijn “Medisch 
arbeidsongeschiktheidscriterium” bij ME, Ctsv, Zoetermeer, januari 1997. 

 
Bij lagen 

 
 
 
 
 
Gedupeerden 
 
• vragenlijst 
 
• verhaal gedupeerden 
 
• aantekeningen 
 
 
 
Br ief aan verzeker ingsmaatschappijen  
 
 
 
Vragenlijst verzekeraars 
 
 
 
Telefoonlijst par ticuliere verzeker ingsmaatschappijen  
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GEDUPEERDEN 
 

 
 
Vragenlijst 
 
*  Aan welke ziekte of aandoening lijdt u en hoe lang? 
 
*  Bent u voor de WAO/AAW arbeidsongeschikt en in welke mate? 
 
*  Is dit gewijzigd door de herkeuring en kunt u zich hier in vinden? 
 
*  Ontvangt u op dit moment een uitkering en welke? 
 
*  Had u voordat u arbeidsongeschikt werd een particuliere verzekering afgesloten i.v.m. het 
 arbeidsongeschiktheids-risico? 
 
*  Bent u op verzoek van de particuliere verzekeringsmaatschappij gekeurd door een 
 extern medisch adviseur? 
 
*  Wat is het percentage arbeidsongeschiktheid volgens de adviseur en bent u het hier mee 
 eens? (kijken verschil volgens WAO/AAW) 
 
*  Keert de particuliere verzekeringsmaatschappij uit? 
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*  Zo niet, bent u nog in procedure en hoe lang reeds? 
 
*  Heeft u uw uitkering verkregen met behulp van een advocaat  
 (heeft u beroep aangetekend, bezwaar gemaakt)? 
 
*  Moet u de kosten voor de advocaat zelf betalen? 
 
*  Is uw klacht voorgelegd aan de Ombudsman/Raad van Toezicht? 
 
*  Kunt u financieel rondkomen? 
 
*  Heeft u moeten bezuinigen, lenen of spaargeld moeten aanspreken? 
 
*  Zijn er veranderingen opgetreden in uw sociale leven als gevolg van uw problemen met de 
 arbeidsongeschiktheid? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verhaal gedupeerden 
 

Om te illustreren hoe verzekeringsmaatschappijen met hun cliënten omgaan is dit verhaal  
opgenomen in dit rapport. 

 
Zaak 1. 
 
Mevrouw de Vrisse (verder te noemen V), thans 43 jaar oud, was als zelfstandig onderneemster 
ruim 19 jaar verzekerd tegen het risico van arbeidsongeschiktheid bij een grote landelijke 
verzekeringsmaatschappij (verder te noemen A), die zich profileert als dé redder in de nood voor dit 
soort calamiteiten en zij dacht dan ook dat alles goed geregeld was. 
 
Eind januari 1992 meldde mevrouw V zich ziek bij bovengenoemde verzekeringsmaatschappij met 
hevige rugpijn. In de drie opeenvolgende maanden werd zij behandeld door een chiropractor en een 
Caesartherapeut. In mei van dat jaar werd zij met spoed in het ziekenhuis opgenomen alwaar een 
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hernia werd geconstateerd en  zij een operatie onderging. 
 
Intussen ontving zij geen arbeidsongeschiktheidsuitkering en moest zij tijdens haar verblijf in het 
ziekenhuis een advocaat inschakelen. Dit alles niet tevergeefs want in september 1992 (zo©n 9 
maanden na haar ziekmelding) ontving zij met terugwerkende kracht haar uitkering. 
 
In 1993 was mevrouw V verre van klachtenvrij en werd er een 2e hernia gediagnosticeerd, waaraan 
zij begin 1994 werd geopereerd. De hoofd-, zenuwpijn- en vermoeidheidsklachten na deze 2e 
herniaoperatie probeerde zij te onderdrukken met zware pijnstillers. 
 
Intussen is het 1995 geworden. Dit jaar stond in het teken van behandelingen in diverse pijnpoli’s. 
Ook wordt zij  in mei van dat jaar gekeurd door het GAK en wordt volledig afgekeurd. 
In  november 1995 wordt ze tevens door haar eigen verzekeringsmaatschappij gekeurd. 
 
Mevrouw V kampt intussen met haast ondragelijke pijnen, uitvalsverschijnselen in haar linkerarm, 
rug- en nekklachten, waardoor zij niet in staat is om bijvoorbeeld met een computer te werken. 
 
In 1996 heeft zij nog steeds veel rugpijn en intussen ook galproblemen gekregen. 
 
  
Naar aanleiding van de keuring van haar verzekeringsmaatschappij in november 1995, ontvangt ze 
in mei 1996 het bericht dat ze per 1 oktober 1996 65 tot 80 % arbeidsongeschikt bevonden zal 
worden (dit houdt in dat ze een uitkering van 75% zal krijgen). In de brief staat voorts dat ze per 1 
december 1996 55 tot 65 % arbeidsongeschikt zal zijn (met een bijbehorend uitkeringspercentage 
van 60) en dat ze per 1 januari 1997 25 % arbeidsongeschikt zal zijn (er wordt dan geen enkele 
uitkering meer gedaan). 
 
 
Begin december 1996 is mevrouw V weer opgenomen in het ziekenhuis, dit maal voor een 
galoperatie en meldt zich overspannen bij haar verzekeringsmaatschappij. Intussen heeft zij ook 
psychische hulp ingeroepen. Deze ziekmelding wordt gehonoreerd met een volledige uitkering.  
 
 
Daags na de operatie is de verzekeringsmaatschappij van mening dat mevrouw V niet overspannen 
meer is, ook al heeft zij nog steeds psychische begeleiding.  
 
Wel betaald de verzeker ingsmaatschappij   dankzij  de inspanningen van mevrouw V nog 75% 
uit maar  acht haar  nog steeds 35 tot 20% arbeidsgeschikt!  
 
In 1997 krijgt zij in toenemende mate nek-, maag- hoofdpijn- en vermoeidheidsklachten. Tevens 
wordt er een echo van haar keel gemaakt  en wordt er een lipoom geconstateerd. De psycholoog die 
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mevrouw V begeleidt schrijft volledige rust voor. 
 
Ook haar verzekeringsmaatschappij (die intussen in het bezit is van diverse medische machtigingen) 
is van mening dat zij psychologisch gekeurd zou moeten worden, maar zij heeft hieromtrent nooit 
meer iets vernomen.  
De verzeker ingsmaatschappij  heeft nooit meer  medische informatie ingewonnen maar  blij ft 
desondanks bij  het standpunt dat zij  nog steeds 35 tot 20 % arbeidsgeschikt is...... 
 
In november 1997 wordt door de huisarts van mevrouw V bloed geprikt en krijgt zij te horen dat ze 
fibromyalgie heeft. 
 
In 1998 krijgt mevrouw V last van orgaanontstekingen, maag- en darmklachten en wordt zij 
doorverwezen naar een psychiater, die haar antidepressiva voorschrijft . 
Halverwege het jaar wordt zij wederom met spoed in het ziekenhuis opgenomen en wordt er 
respectievelijk een echo gemaakt van haar onderbuik en een cyste verwijderd. 
Nog steeds heeft haar verzeker ingsmaatschappij  geen enkele medische informatie ingewonnen 
en blij ft ook tijdens de opname in het ziekenhuis en de operatie aan de cyste 75 % uitkeren. 
 
Mevrouw V blijft last van haar keel houden, maar kan daar niet aan geopereerd worden en er volgt 
een nieuw onderzoek. Tot op heden slikt zij antidepressiva, heeft last van haar maag, darmen, nek 
en rug, is nog niet geopereerd aan het lipoom in haar keel maar....  
haar  verzeker ingsmaatschappij  blij ft weigeren om medische informatie in te winnen en wil 
binnen 2 jaar haar uitker ing afbouwen naar  0%........!!! 
 
 

De vraag is of mevrouw V met al haar lichamelijke- en psychische klachten ooit weer een 
werkzaam leven zal kunnen opbouwen en hoe haar verzekeringsmaatschappij zonder  medische 

rapportage een oordeel kan vellen over de mate van arbeidsgeschiktheid. 
 
En dit alles terwijl zij 19 jaar premie heeft betaald, in de veronderstelling dat alles goed geregeld 
was. 
 
 
 
 
 
P.S. De naam van betrokkene is gefingeerd. 
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AANTEKENINGEN (Behorend bij Zaak 1) 

 
  
 
·  100% AAW (afgekeurd door het GAK), herkeuring in 2000. 
 
·  Particiculiere verzekering A: 75% arbeidsongeschikt (5% meer betekend volledige uitkering). 
 
·  Eerst wilde A mevrouw V voor 100% arbeidsgeschikt verklaren, dit zou betekenen dat ze dus 

precies het tegenovergestelde zeggen van wat het GAK beweert. De motivatie hiervoor was: 
geen belastend werk voor rug, dus u kan werken. 

 
• Nu loopt mevrouw V bij de psychiater in verband met de problemen, met name de verzekerings- 

perikelen. 
 
• Verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen vragen niet specifiek naar de klacht, maar hanteren 

vooral ruime algemene vraagstellingen. 
 
• Arbeidsdeskundige die vervelende insinuaties maakte, is door mevrouw V naar de nek gevlogen 

en het huis uit gestuurd. 
 
• Vroeger in verband met eigen bedrijf veel sociale contacten en veel ruimte voor extraatjes. Nu 

moet ze zuiniger leven dan voorheen, want er is te weinig geld om extra©s te financieren. Haar 
sociaal leven is zwaar belemmerd door de klachten. 

 
• Dé Ombudsman heeft mevrouw V onder andere met een paar brieven erg goed geholpen.                  

De Ombudsman Schadeverzekeringen daarentegen heeft V zeer slecht geholpen. 
 
• Mevrouw V heeft nu een advocaat in de arm genomen. Deze vindt dat zij eerst rust moet nemen 

om te herstellen van post traumatische depressie. A stuurt hierop een vragenlijst (waar 5 
maanden op gewacht moet worden). 

 
• Advocaat dreigt met kort geding als verzekeringsmaatschappij afspraken weer niet nakomt. 
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"De verzekeringsarts zegt gewoon tegen me: ©U stelt zich alleen maar aan©." 
 

"Je kan geen kant op, want je voelt je ziek en ze pakken gewoon je geld af, je zit dus echt klem!" 
 

"De Ombudsman Schadeverzekeringen?  Daar zakt m©n broek vanaf!" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zaak 2. 
 
• Betrokkene is keuringsarts (psycholoog) voor Cadans geweest, deed keuringen voor 

beroepskeuze en Uvi’s en heeft thans last van depressie. 
 
• Begin jaren ©90 gedeeltelijk arbeidsongeschikt verklaard.Na vele fusie©s en reorganisaties in ©95 

100% arbeidsongeschikt verklaard. 
 
• Bij aanvraag ontslag arbeidsbureau, dhr. S was toen 55 jaar, was het belangrijkste argument van 

de werkgever dat dhr. S al gedeeltelijk arbeidsongeschikt was. S kwam in aanmerking voor 
AGGM 55+ regeling (met sollicitatieplicht) en op 65-jarige leeftijd volgt dan OBU-regel 
(pensioen). 

 
• Na een herkeuring door een ingehuurde keuringsarts van Cadans wordt S  weer 100% 

arbeidsgeschikt verklaard. Na aanvechten, met behulp van FNV, bij de administratieve rechter 
in Middelburg wordt S weer 100% arbeidsongeschikt bevonden. 

 
• Aanvullende WAO-verzekering bij Nationale Nederlanden (collectief afgesloten door 

werkgever) om het WAO-gat te dichten. Nadat hij gedeeltelijk arbeidsongeschikt wordt 
bevonden claimt hij gedeeltelijke uitkering van de aanvullende verzekering. 

 
Nationale Nederlanden stuurt vragenlijst en de laatste vraag luidt:  

" Bent u weleens onder behandeling geweest bij  een specialist?" . 
 
• S beantwoordt deze vraag bevestigend, omdat hij in z©n studietijd wel eens psychotherapie heeft 

gehad in verband met privé problemen. Zij schrijven de behandelend arts van toendertijd aan en 
die geeft aan dat S wel arbeidsgeschikt was als werkstudent. 
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• Keuringsarts K geeft in zijn rapport echter causaal verband aan tussen vroegere psychotherapie 

en klachten van jaren later (> 25 jaar). Nationale Nederlanden stelt dus dat ze niet uit hoeven te 
keren, want dit wisten ze niet! 

 
• Zelf heeft S als psycholoog van Cadans ook mensen onderzocht die uitgevallen waren. Hij heeft 

echter nooit het eindresultaat mogen vernemen van mensen die hij keurde en waarover hij een 
advies heeft uitgebracht. 

 
 

 
S is als psycholoog erg emotioneel over wantoestanden bij keuringen:  

 
"Laag opgeleiden raken snel onder de indruk van een verslag van artsen met moeilijke 

bewoordingen en ze kennen niet de beroepsmogelijkheden!" 
 

"Ze zeggen je gewoon: ©Als je goed werkt, raak je je depressie wel kwijt©."  
 

"Deze artsen zijn vanuit hun vakgebied in staat mensen een poot uit te draaien!" 
 
 
 
 
 
Zaak 3. 

 
De heer van Oranje werkte sinds 1977 bij een middelgroot bedrijf en was zonder 
uitsluitingsclausules collectief verzekerd tegen de gevolgen van arbeidsongeschiktheid bij de 
©Apeldoornse©. In 1989 wordt dit bedrijf overgenomen. De heer van Oranje ging mee en behield alle 
rechten. De collectieve arbeidsongeschiktheidsverzekering (hierna te noemen AOV)bij de 
©Apeldoornse©, werd eveneens overgenomen. In 1990 wilde zijn werkgever de collectieve AOV 
onderbrengen bij een andere verzekeraar en moest daartoe een formulier in vullen met 
gezondheidsvragen. Tevens vond er een geneeskundig onderzoek plaats. Ten tijde van dit 
onderzoek werkte de heer van Oranje halve dagen wegens gezondheidsklachten. Dat was reden om 
hem vooralsnog niet in de collectieve AOV op te nemen. Hij bleef voorlopig bij de ©Apeldoornse© 
verzekerd.  
In 1991 volgde herbeoordeling. Nu werd hij volgens zijn werkgever, zonder uitsluitingen bij de 
nieuwe verzekeraar ©Waterookgebeurt© wél geaccepteerd.  
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Twee jaar later (medio ©93) kreeg hij de mogelijkheid om via zijn werkgever een collectieve WAO-
gat verzekering af te sluiten bij dezelfde verzekeraar. Aldus geschiedde en zo werd hij -nu zonder 
keuring- voor deze collectieve verzekering geaccepteerd. 
 
Een paar maanden later werd de heer van Oranje ontslag op staande voet aangezegd, waarop hij 
zich ziek meldde. De kantonrechter draaide het ontslag terug waarna de heer van Oranje medio ©94 
overeenstemming met zijn werkgever bereikte over beëindiging van de arbeidsovereenkomst.  
Voor de heer van Oranje was het belangrijk dat de verzekeringen op individuele basis konden 
worden voortgezet. Dit werd door de advocaat van zijn werkgever bevestigend beantwoord en 
stuurde hem daarop de polisvoorwaarden. De heer van Oranje liet ©Waterookgebeurt© schriftelijk 
weten beide verzekeringen te willen continueren conform de polisvoorwaarden. ©Waterookgebeurt© 
deelde hem hierop mee dat er weliswaar recht is op individuele voortzetting, maar dat de polissen 
per 1 juni 1994 kwamen te vervallen wegens het ontbreken van een verzekerbaar belang. 
 
Uiteraard ging de heer van Oranje hier niet mee akkoord en eiste -middels een door hem 
ingeschakelde advocaat- dat de eerder gemaakte afspraken moesten worden nagekomen. De 
verzekeraar verzoekt hem een schadeaangifte formulier in te vullen en hij stuurt dit ingevuld terug. 
Via zijn advocaat laat hij ©Waterookgebeurt© weten dat het GAK hem inmiddels voor 100% 
arbeidsongeschikt acht en verzoekt de maatschappij eveneens tot uitkering over te gaan. De 
arbeidsongeschiktheid is immers tijdens zijn dienstverband ingetreden! 
 
De heer van Oranje werd vervolgens opgeroepen voor een geneeskundig onderzoek. Dit zou moeten 
dienen om vast te stellen of hij recht had op een arbeidsongeschiktheidsuitkering in de zin van de 
collectieve verzekering. Daar was -zonder zijn medeweten- een uitsluitingsclausule in opgenomen. 
Die bepaalde -boven een bepaald bedrag- niet uit te zullen keren, indien er sprake was van 
psychische klachten.  
De verzekeraar liet de heer van Oranje eveneens weten dat hij geen recht meer heeft op voortzetting 
van de polis op individuele basis, daar de voorwaarden waren gewijzigd. Tot zijn ontsteltenis is de 
paragraaf over voortzetting bij beëindiging dienstverband uit de nieuwe polisvoorwaarden gehaald! 
Hij vraagt ©Waterookgebeurt© om toezending van de originele polis en uitleg over het wie, wat, hoe 
en wanneer van de wijziging zonder zijn medeweten.  
 
 
 
 
 
De heer van Oranje onderging een paar weken later het geneeskundig onderzoek, maar na wederom 
een paar weken had hij nog steeds geen uitsluitsel over de vraag of de verzekering nu wél of niet op 
individuele basis voortgezet kon worden en over de vraag of hij een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering zal ontvangen op grond van de collectieve verzekering. 
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Drie maanden later kreeg hij te horen dat er aanvullende informatie nodig was en verstrekte 
©Waterookgebeurt© de machtiging om informatie op te vragen bij zijn huisarts en specialisten. Een 
maand later willen ze ook een machtiging ter inzage van het medisch dossier van het GAK. De heer 
van Oranje weigert dit.  
De medisch adviseur van ©Waterookgebeurt© verklaart op grond hiervan de uitsluitingsclausule van 
toepassing. Er zal voorlopig een uitkering worden verstrekt op basis van de collectieve verzekering 
maar dan tot het bedrag waar geen uitsluitingsclausule voor geldt. Dus geen excedent uitkering. 
Alle overige medische informatie ten gunste van de heer van Oranje wordt door ©Waterookgebeurt© 
terzijde gelegd.  
 
De heer van Oranje startte een gerechtelijke procedure. Mei 1997 is het vonnis. Hij moet alsnog 
instemmen ©Waterookgebeurt© de informatie te verstrekken die zij nodig achten. Zo ook van het 
GAK.  Bij weigering mag de maatschappij een beroep doen op de uitsluitingsclausule. De GAK-arts 
heeft ©Waterookgebeurt© echter laten weten dat i.v.m. aanscherping van de wetgeving 
(privacybescherming) toezending van het medische dossier niet mogelijk is........  
 
Door bovenstaande verwikkelingen werd de heer van Oranje mei 1997 ernstig ziek. Hij werd door 
een darminfarct getroffen en moest twee zware buikoperaties ondergaan. Twee meter dunne darm 
werd verwijderd. Een lange revalidatieperiode volgde. Op dit moment heeft hij de kracht noch de 
financiële middelen om zijn strijd voort te zetten.  
 
Een gevecht waar geen einde aan lijkt te komen. De enorme impact die dit had en nog steeds heeft 
op hem en zijn gezin is mensonterend. En dat alleen omdat hij zich ©verzekerd© had van een inkomen 
bij langdurige arbeidsongeschiktheid. Verzekeraar ©Waterookgebeurt© mag wat hem betreft de 
slogan veranderen. 
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Zaak 4. 
 
•    De heer N is zelfstandig en heeft een lasbedrijf. Aanvullend in 1992 een AOV-verzekering 

afgesloten bij de A-Z en in 1994 verhoogd. 
 
• Vanaf januari 1997 met nekklachten naar eigen zeggen 100% arbeidsongeschikt geworden. 

Ontvangt nu (na 1 jaar) AAW. Het GAK heeft N voor 65%-80% arbeidsongeschikt verklaard 
(hier is hij het mee oneens). Met aanvulling van Toeslagwet nu op hoogte van minimumloon. 

 
• Voor zijn particuliere verzekering is hij twee maal gekeurd en werd 50% arbeidsongeschikt 

bevonden. Later (na bezoek van de arbeidsdeskundige) toch 100% arbeidsongeschikt verklaard, 
met name door uitslag onderzoek van universitair ziekenhuis in Antwerpen. 

 
• Keuringsarts GAK was een beetje vooringenomen bij de keuring vanwege het sportfiguur van 

N. Veel steun gehad van huisarts naar verzekeringsmaatschappij toe. 
 
 
Laatste berichten: 
Arbeidsdeskundige vindt 100% AO aannemelijk. De verzekeringsmaatschappij zal mogelijkheid tot 
reintegratie onderzoeken. Zoals de zaken er momenteel voor staan uitzicht op betere tijden i.v.m. 
100% AO-uitkering. De AAW keert thans 80% uit.  
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Deze vier zaken zijn een globale doorsnede van de resultaten die wij tijdens ons onderzoek hebben 
verwerkt. Het voert te ver om de bevindingen van alle door ons bezochte en/of geinterviewde 
gedupeerden hier te publiceren. Toch geeft dit deel de teneur weer van de lijdensweg die 
gedupeerden moeten gaan om hun recht te halen. Soms lukt dat, soms ook niet. In beide gevallen is 
de lijdensweg meestal lang en de frustratie groot. In het laatste geval slaat dat meestal om in haat en 
agressie naar de maatschappij. De één kan die woede niet verwerken en reageert dat af op zijn 
omgeving met alle gevolgen van dien. De ander kropt dit op en wordt verteerd door diezelfde 
woede met als gevolg een neerwaartse spiraal levenslust en energie hetgeen de zieke nog zieker 
maakt. 
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Brief aan verzekeringsmaatschappijen 

 
 
 
Paul Steijaert & Arjan Dijk 
Kersenlaan 21 
4513 AK  HOOFDPLAAT 
 
 
Hoofdplaat, 27-03-1998 
 
 
Verzekeringsmaatschappij X 
Postadres nr. 
PC en Plaats 
 
 
 
 
Betreft: scriptie arbeidsongeschiktheidsverzekeringen 
 
 
 
Geachte heer, mevrouw, 
 
In opdracht van de Hogeschool Zeeland afdeling HEO doen wij een onderzoek naar problemen die 
arbeidsongeschikten kunnen tegenkomen met betrekking tot hun verzekeringen. Bovendien willen 
wij een duidelijk beeld schetsen van de arbeidsongeschiktheidsverzekeringen, het aantal 
verzekerden, het aantal claims en een indruk verkrijgen van eventuele geschillen. Als vierdejaars 
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studenten is dit onze afstudeeropdracht in het kader van de opleiding Management Economie & 
Recht. 
 
Een medewerker op het gebied van arbeidsongeschiktheidsverzekeringen van het Verbond van 
Verzekeraars heeft ons adviezen gegeven omtrent het rapport. Wij zijn er op geattendeerd dat het 
zeker niet onzinvol is om ook enige vragen aan particuliere verzekeringsmaatschappijen voor te 
leggen. Belangrijk is dan ook dat we informatie c.q. antwoorden krijgen van uw organisatie. 
 
U zou ons goed kunnen helpen met het onderzoek als u ons antwoorden of aanvullende informatie 
kunt geven op de bijgevoegde vragenlijst. Wij stellen uw medewerking zeer op prijs en we hopen 
dat u ons de antwoorden voor dinsdag 14 april toezendt. 
 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
 
 
 
 
Paul Steijaert        Arjan Dijk 
 
Vragenlijst verzeker ingsmaatschappijen 
 
 
• Hoeveel arbeidsongeschiktheidspolissen heeft u op dit moment in uw bestand? 
 
• Wat ontvangt u jaarlijks gemiddeld aan premie met betrekking tot 

arbeidsongeschiktheidsverzekeringen? 
 
• Wat is het gemiddeld aantal claims dat bij u de laatste drie jaar, jaarlijks is binnengekomen? 
 
• Wat keert u jaarlijks uit aan claims met betrekking tot arbeidsongeschiktheidsverzekeringen? 
 
• Hoeveel procent van de verzekerden -met betrekking tot arbeidsongeschiktheid- in uw bestand 

is zelfstandige en hoeveel procent is werknemer? 
 
• Is uw beleid er op gericht om de arbeidsongeschikten weer te herintegreren, zo ja op welke 

wijze? 
 
• Is uw polis AAW/WAO volgend? 
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• Zo ja, is dat altijd zo? 
 
• Zo nee, in hoeveel gevallen wijkt dat dan af van hetgeen voor de AAW/WAO is vastgesteld? 
 
• In hoeveel procent van de gevallen waarbij de verzekerde het niet eens is met het percentage 

arbeidsongeschiktheid dat door u is geconstateerd, wordt er naar een onderlinge oplossing 
gezocht voor dit probleem? 

 
• Hoeveel verzekerden zijn het niet eens met het percentage arbeidsongeschiktheid dat door u is 

vastgesteld? 
 
• Probeert u in deze gevallen tot een schikking te komen en lukt dat ook? 
 
• Hoeveel geschillen lopen uiteindelijk uit op een gerechtelijke procedure? 
 
 
 

Specifiek voor levensverzekeraars 
 
• Sluit uw organisatie zelf verzekeringen af met betrekking tot het arbeidsongeschiktheidsrisico, 

of worden deze herverzekerd bij andere maatschappijen? 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

Particuliere Verzekeraars 
 

Aangeschreven 
      Telefoon   Fax 
 
Goudse Verzekeringen   0182-544544   0182-544899 
 
Amersfoortse     033-4642911   033-4642930 
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Interpolis     013-4629111 
 
Amev (Fortis-groep)    030-2576576   030-2577835 
 
Centraal Beheer    055-5799111   055-5792994 
 
Zurich      070-3012600   070-3012650 
 
Levob      033-4344444   033-4434433 
 
OHRA      026-4009911   026-4009690 
 
Reaal      030-2915915   030-2915000 
 
Zwolsche Algemeene    030-6077911   030-6039347 
 
FBTO (Avero)     058-2345300   058-2345383 
 
Winterthur     020-5411754   020-5411741 
 
Stad Rotterdam    010-4017200   010-4125490 
 
 
 
Gereageerd 
 
Aegon      070-3443210   070-3475238 
 
Delta Lloyd     020-5949111   020-6654550 
 
Klaverblad     079-3251251   079-3251291 
 
Nationale Nederlanden   010-4449111   010-4449222 
 
 


