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1. Inleiding 
 
In 1967 werd de Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO) van kracht. Deze 
werd gezien als het sluitstuk van de verzorgingsstaat. Maar al spoedig bleek de toeloop 
veel groter dan verwacht. Een van de redenen was dat werkgevers gebruik maakten van 
de WAO als afvloeiingsregeling voor overtollig en vooral ook ouder personeel. Een hoog 
ziekteverzuim van 8 tot 10% droeg ook bij aan de instroom. In de negentiger jaren 
dreigde men af te stevenen op het schrikbeeld van een miljoen WAO-ers (Knepper 1989). 
Allerlei maatregelen werden genomen om ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid terug 
te dringen en om meer prikkels tot werkhervatting te geven. De slagzin ‘werk boven 
inkomen’ leidde de hervormingsoperatie van de sociale zekerheid, waarin niet zozeer de 
zekerheid van een uitkering, maar de beschikbaarheid van arbeid voorop is gesteld. Voor 
arbeidsongeschikten ligt het accent voortaan op wat men wel kan, niet op wat men niet 
kan. In 2006 culmineerde dit in de WIA, de Wet Werk en Inkomen naar 
Arbeidsvermogen. Deze wet ziet alleen nog volledig arbeidsongeschikten, die onder IVA 
vallen.1 Daarnaast zijn er gedeeltelijk arbeidsgeschikten, die via de WGA nog recht 
hebben op een uitkering, mits ze meer dan 35% arbeidsongeschikt zijn bevonden (onder 
dit percentage is de werkgever verantwoordelijk voor reïntegratie). In de WIA gelden 
strengere criteria, zoals vastgelegd in het aSB (aangepast Schattingsbesluit). 
In 2004 is besloten om alle WAO-ers te herkeuren volgens het aSB. Uitgezonderd 
werden 50-plussers, later is deze grens op aandringen van de PvdA verlaagd tot 45-plus. 
Deze herbeoordelingsoperatie is gestart in oktober 2004 en zal in het eerste kwartaal van 
2009 worden afgerond. Wie zijn uitkering deels of gedeeltelijk verliest wordt geacht dit 
te kunnen compenseren door arbeidshervatting of -uitbreiding. Door het UWV wordt 
hiertoe begeleiding geboden. Het kabinet heeft extra middelen ter beschikking gesteld 
voor reïntegratietrajecten. Ook heeft het kabinet in 2004 en 2005 afspraken gemaakt met 
de Sociale Partners over werkuitbreiding van werkende herbeoordeelden (bij afschatting 
worden in de eerste plaats hun werkgevers aangesproken op urenuitbreiding). 
De hamvraag bij deze hervorming is of het lukt om werk boven inkomen te stellen: 
kunnen degenen die zijn ‘afgeschat’ het verlies van uitkering compenseren door (extra) 
inkomsten uit arbeid?  
 
1.1 Aanleiding en vraagstelling 
Sedert 2006 functioneert in Amsterdam het Steunpunt Werk en Handicap voor mensen 
die vanwege een ziekte of beperking van een arbeidsongeschiktheidsregeling gebruik 
maken. In het Steunpunt bundelen SGOA, ANGO, Amsosa en APCP hun krachten om 
voorlichting, ondersteuning en begeleiding te bieden. Maar ook willen deze partners 
mede aan de hand van de ervaringen van het Steunpunt de situatie van Amsterdamse 
uitkeringsgerechtigden onderzoeken en monitoren. Daartoe zijn een registratieformulier  
en een vragenlijst voor de monitor “Herbeoordeel Amsterdam” ontwikkeld. Deze monitor 
leverde naast reacties van mensen die buiten de beoogde doelgroep bleken te vallen, 
twintig relevante reacties op. In paragraaf 1.5 zijn de uitkomsten daarvan samengevat.  
Er was behoefte om deze uitkomsten aan te vullen met meer kwalitatief gericht 
onderzoek. In de zomer van 2007 is AdSearch uitgenodigd om hiervoor een offerte uit te 
brengen. Na overleg en bijstelling van de tekst werd eind oktober de opdracht tot het 
onderzoek gegeven.  
                                                 
1 Zie voor de helaas onvermijdelijke afkortingen de lijst aan het eind van dit rapport. 
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De centrale vraag van dit onderzoek werd als volgt geformuleerd: 
 

Wat belemmert of bevordert de arbeidshervatting van arbeidsongeschikte 

Amsterdammers die na herkeuring deels of geheel arbeidsgeschikt zijn 

verklaard. In hoeverre vinden en behouden zij werk, welke knelpunten 

doen zich daarbij voor en welke aanbevelingen kunnen worden gedaan ter 

verbetering?  
 
Daarbij werd een aantal deelaspecten onderscheiden: de eigen rol van de werkzoekende, 
sociale steun en zelfhulp, de rol van het UWV, de rol van de reïntegratiebedrijven, de 
IRO en de rol van de werkgevers. 
  
1.2 De onderzoeksopzet 
Voor de aanpak van het onderzoek is het volgende plan opgesteld:  
a. analyse registratieformulieren en enquête 

Registratieformulieren van het Steunpunt Werk en Handicap en ingevulde vragenlijsten 
van de enquête worden geanalyseerd en leiden tot hypotheses en achtergrondmateriaal. 
b. literatuuronderzoek en internet-search 

Op internet en in databases wordt gezocht naar actuele (en met name kwantitatieve) 
onderzoeksresultaten. Daarnaast wordt op internet gezocht (onder meer in forums en 
discussiegroepen) naar ervaringen die worden gemeld over herkeuring en 
arbeidsreïntegratie. Aan de hand van deze kwalitatieve en kwantitatieve gegevens worden 
hypothesen geformuleerd over arbeidsreïntegratie. 
c. kwalitatief onderzoek 
Semigestructureerde interviews worden gehouden met 40 respondenten. De helft hiervan 
zijn diepte-interviews. Respondenten worden gezocht in twee groepen: enerzijds mensen 
die positieve ervaringen en resultaten hebben met arbeidsreïntegratie, en anderzijds 
mensen die daarmee negatieve ervaringen en resultaten hebben. Tussen de twee groepen 
wordt een contrastanalyse uitgevoerd, die gelijktijdig met de materiaalverzameling 
plaatsvindt (permanente analyse). De werving vindt niet altijd plaats op basis van toeval, 
maar soms ook op grond van hypothesen (theoretic sampling).2  
d. valideringsbijeenkomst 

In een bijeenkomst wordt het concept-eindrapport besproken met de Begeleidings-
commissie, belangrijke informanten en sleutelpersonen in het veld.  
 
1.3 Verloop van het onderzoek 
Het onderzoek is eind oktober 2007 van start gegaan. Ter oriëntatie op het onderzoeks-
veld is allereerst gezocht op internet naar ervaringen van arbeidsongeschikten. Op sites 
en forums is veel materiaal gevonden, met een voornamelijk negatieve toonzetting (zie de 
lijst van geraadpleegde internetbronnen bij de literatuur).  
Vervolgens is nagegaan wat er al aan onderzoeksresultaten voorhanden was. Dat bleek 
veel meer te zijn dan bij een eerste oriëntatie was vermoed. Een extra inspanning is 
geleverd om dit onderzoeksmateriaal in kaart te brengen. Zeer nuttig voor de 
hypothesenvorming was het overzicht van Jehoel-Gijsbers (zie bijlage H). 
                                                 
2 De geëigende methodologische aanwijzingen voor kwalitatief onderzoek zijn hierbij gevolgd. 
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Begin november is begonnen met de werving van respondenten door middel van een 
folder die is verspreid via het Steunpunt Werk en Handicap (zie Bijlage A). Tegelijkertijd 
werd een oproep op verschillende internetsites geplaatst en in de APCP/SGOA 
nieuwsbrief. In overleg met de opdrachtgever werd de oproep gericht op mensen die na 
een herbeoordeling ervaring hebben met reïntegratie. De bedoeling hiervan was om 
respondenten te werven die gericht zijn op reïntegratie of werkhervatting, en niet zozeer 
op verwerking van de herbeoordeling of het verlies van de uitkering.  
 
Selectiewijze Wervingsmiddel Reacties 

totaal 
(Diepte) 

interviews 
Aanvullende 
interviews 

Afgevallen 

Zelfaanmelding Folder 0    
 Websites 0    
 Advertentie Mug 10 6  4 
 Nieuwsbrief APCP/SGOA 0    
 Bericht Stadsblad 3 3   
 Advertentie Echo 2   2 
 Reïntegratiebedrijven 1  1  
Op uitnodiging Toevallige ontmoeting 1 1   
 Steunpunt Werk&Handicap 7 5 2  
 Netwerk van SGOA 2 2   
 Netwerk van onderzoekers 2 1 1  
 WAO-café 1 1   
 Onafh. Arbeidsadviseurs 2  2  
 Reïntegratiebedrijven 1  1  
totaal  32 19 7 6 
Tabel 1. Overzicht van de werving van respondenten 
 
De respons op deze oproepen was nul in december. Daarom werden drie mensen 
uitgenodigd voor een interview. Besloten werd om de werving te intensiveren via 
advertenties. Advertenties verschenen in het blad MUG (zie Bijlage A) en in De Echo. In 
het Stadsblad werd een redactioneel bericht met een oproep geplaatst. In totaal kwamen 
hierop 15 reacties, waarvan er 4 niet voor het onderzoek relevant waren en 2 te laat. 
Voorts zijn in februari een 120-tal Amsterdamse reïntegratiebedrijven aangeschreven met 
het verzoek om de folder te verspreiden onder hun cliënten. Dit heeft echter geen 
resultaat opgeleverd (behalve een achtergrondinterview met een medewerker). 
Daarnaast zijn twee interviews gehouden met ervaringsdeskundige medewerkers van het 
Steunpunt Werk en Handicap. Ook is een groepsinterview gehouden met vier 
vrijwilligers/stagiaires van dit Steunpunt, dat voornamelijk heeft gediend als 
achtergrondinformatie. Een tweede groepsinterview vond met hetzelfde doel plaats met 
twee Onafhankelijk Arbeidsadviseurs. In het netwerk van de onderzoekers zijn voorts 
twee personen bereid gevonden om mee te werken aan een interview. 
 
Al met al bleek de werving van respondenten een moeizaam proces. Mogelijk is er sprake 
van onderzoeksmoeheid in deze populatie die vaak wordt bestookt met enquêtes, 
peilingen en formulieren. Mogelijk is er ook sprake van argwaan tegenover onderzoekers 
die wellicht een lijn hebben met controlerende instanties (hoewel in de oproepen nadruk 
is gelegd op onafhankelijkheid en anonimiteit). 
Toch is een bevredigende opbrengst behaald, niet zozeer in kwantitatieve maar vooral in 
kwalitatieve zin. In totaal zijn met vijftien mensen diepte-interviews gehouden 
(gemiddelde duur: 2 uur). Daarnaast zijn met elf mensen (waaronder zes 
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ervaringsdeskundigen) kortere interviews gehouden. Door het kleine aanbod aan 
respondenten was het moeilijk om gericht subgroepen te werven op basis van 
hypothesen. Onder de respondenten deden zich echter voldoende contrasten voor. 
Hoewel is gezocht naar respondenten met een WAO-uitkering, bleken bij de diepte-
interviews twee respondenten een WWB-uitkering te hebben. Zij waren herbeoordeeld en 
hun ervaringen met keuring en reïntegratie kwamen overeen met die van de WAO-ers. 
Bij de aanvullende interviews hadden twee respondenten een WWB- en een WW-
uitkering. Ook hier gaf hun informatie een waardevolle aanvulling op deelaspecten. De 
ervaringen van herbeoordeelde WAO-ers blijven echter centraal staan in dit onderzoek. 
Vier respondenten met een WAO-uitkering waren vanwege hun leeftijd (45-plus) niet 
herbeoordeeld, maar hadden wel uitgebreide ervaring met reïntegratie en zochten een 
baan. Zij zijn gehandhaafd in de onderzoeksgroep.  
Door het tegenvallende tempo van de werving kwam meer tijd vrij voor literatuurstudie, 
en dat bleek een verrijking te vormen in dit onderzoek. In elke hoofdstuk in dit rapport 
worden de inzichten uit de literatuur geconfronteerd met de interviewresultaten. Daardoor 
ontstaat tevens een toets of datgene wat in rapporten veelal voor geheel Nederland wordt 
beschreven ook opgaat voor de situatie in de regio Amsterdam. 
 
1.4 De respondenten 
De 19 respondenten in dit onderzoek zijn geworven onder Amsterdammers die geheel of 
gedeeltelijk arbeidsongeschikt zijn of waren en die na een herkeuring op zoek zijn naar 
een baan. Daarnaast zijn aanvullende interviews gehouden met 2 Onafhankelijk 
Arbeidsadviseurs, 2 medewerkers van reïntegratiebedrijven, 1 stagiaire van het Steunpunt 
Werk en Handicap en 1 ervaringsdeskundige.  
De 19 respondenten hadden de volgende kenmerken: 
 

Soort uitkering 14 keer WAO, 4 keer WWB, 1 keer WW 
Geslacht 11 vrouwen, 8 mannen 
Gemiddelde leeftijd 45 jaar 
Culturele herkomst 13 autochtonen, 6 allochtonen 
Opleiding 10 keer hoger, 9 keer middelbaar opgeleid 
Soort handicap 10 keer lichamelijk, 9 keer psychisch 

 Tabel 2. Kenmerken van de 19 respondenten.  
 
De handicaps en aandoeningen van de 19 respondenten zijn van zeer verschillende aard: 
zintuiglijk, nek- en rugklachten, armen en benen, CVS/ME, CVA, bekkeninstabiliteit, 
fibromyalgie en psychische klachten. Meestal is er sprake van gecombineerde handicaps. 
Bij de 9 respondenten met psychische klachten overheersen ‘harde’ diagnoses zoals 
MDS, schizofrenie of depressie (soms in combinatie met burnout). Bij twee respondenten 
zijn de psychische klachten echter van een meer ‘vage’ aard.  
In deze steekproef zijn hoger opgeleiden (53%) oververtegenwoordigd, terwijl lager 
opgeleiden geheel ontbreken. In Nederland is 29% van de bevolking lager opgeleid, 43% 
middelbaar en 28% hoger (CBS 2008). De deels selectieve werving waarbij vrijwilligers 
van gehandicaptenorganisaties (waaronder 5 medewerkers van het Steunpunt) zijn 
uitgenodigd voor een interview, is hier mede debet aan. Deze vrijwilligers zijn vaak 
hoger opgeleid. 
In de tweede plaats lijken psychische klachten oververtegenwoordigd te zijn in de 
steekproef. Een gedeeltelijke verklaring hiervoor is dat AdSearch veel onderzoek doet in 
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de geestelijke gezondheidszorg, wat voor drie respondenten met psychische klachten de 
drempel voor aanmelding heeft verlaagd.  
Ten slotte zijn bijna alle respondenten te karakteriseren als ‘doorzetters’ en niet als 
‘klagers’. Dit lijkt het gevolg van de werving waarin het accent is gelegd op 
werkhervatting en reïntegratie (en niet op bijvoorbeeld klachten over de herbeoordeling). 
Een aanwijzing is ook dat slechts een op de vier respondenten in beroep of bezwaar is 
gegaan. In representatief onderzoek is het cijfer een op de drie gevonden. In sommige 
peilingen en enquêtes zijn twee van de drie deelnemers in beroep of bezwaar gegaan, wat 
wijst op een selectieve werking op basis van onvrede. 
 
1.5 Enquêteresultaten 
Voorafgaand aan dit kwalitatieve onderzoek heeft het Steunpunt Werk en Handicap 
enquêteformulieren verspreid onder herkeurden. Deze aanzet tot monitoring werd 
belemmerd door een geringe respons. Twintig relevante ingezonden formulieren zijn 
geanalyseerd. Inzenders zijn overwegend vrouwen (95%) en mensen van Nederlandse 
afkomst (70%). De gemiddelde leeftijd is 45 jaar. Vijftien inzenders geven het resultaat 
van de herkeuring: 2 verliezen hun uitkering, 4 worden gekort, 8 blijven gelijk en bij 1 
wordt het arbeidsongeschiktheidspercentage iets verhoogd. Deze verhouding komt 
redelijk overeen met het landelijk beeld. Opvallend is dat 3 inzenders aangeven dat de 
uitslag van de herbeoordeling aanvankelijk negatiever was, maar flink is bijgesteld na een 
bezwaarprocedure. Zo’n procedure kost veel tijd en energie, wordt daarbij opgemerkt. Bij 
het UWV doen zich coördinatieproblemen voor, lichten drie inzenders toe. 
Vijf inzenders hebben een IRO. Acht geven aan dat zij hun reïntegratiebedrijf niet zelf 
hebben gekozen, bij acht anderen is dat wel het geval. De tevredenheid over de 
reïntegratiebedrijven is matig (53% is tevreden, 47% niet). De tevredenheid over het 
UWV is laag: gemiddeld geeft men het rapportcijfer 4,7.  Ook de Sociale Dienst (DWI)3 
scoort laag: 4,5. Het CWI scoort wat hoger met een 5,4. Tevredenheid met het UWV 
hangt niet samen met een negatief resultaat van de herbeoordeling, er is zelfs een lichte 
tendens in de tegenovergestelde richting waarneembaar. Vijf van de twintig mensen 
vinden werk, maar meestal niet duurzaam (onkostenvergoeding, uitzendwerk, 
oproepkracht). Drie zeggen nu (ook) inkomsten uit salaris te hebben. Drie doen beroep op 
de WW en drie op de Sociale Dienst. Aangezien de WW een beperkte duur heeft zullen 
meer mensen op den duur beroep doen op de Sociale Dienst. Het lijkt er op dat de 
herbeoordeling slechts bij een minderheid resulteert in werk en bij de meerderheid in 
inkomensverlies en bijstand. Dit vermoeden is echter op een zeer klein aantal gebaseerd 
en verdient nadere toetsing in dit onderzoek. 

                                                 
3 In dit onderzoek sluiten we aan bij het taalgebruik van de geïnterviewden. Iedereen heeft het over de 
Sociale Dienst om de DWI aan te duiden. Ook spreekt iedereen over arbeidsongeschikten, hoewel de 
nieuwe wet WIA vaak de term ‘arbeidsgeschikten’ voorschrijft. 
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2. Ervaringen met de herbeoordeling 
 
2.1 Literatuur 
Wie op internet zoekt naar ervaringen van herbeoordeelde WAO-ers wordt overstelpt met 
schrijnende verhalen. Mensen zijn boos over het verlies van hun uitkering (en dus van 
inkomen en bestaanszekerheid). Ze zijn gefrustreerd over de behandeling die ze moesten 
ondergaan en niet zelden verbijsterd over het proces en de uitkomst ervan. Veel van hun 
klachten zijn terecht, zoals ook elders in dit rapport zal blijken. Anderzijds dreigt een te 
eenzijdig beeld te ontstaan. De herbeoordeling leidt lang niet altijd tot afschatting, veel 
mensen behouden hun uitkering, sommigen gaan er zelfs op vooruit. Tabel 3. geeft de 
uitkomsten over drie jaren van de in totaal 229.000 herbeoordelingen. 
 

 2005 2006 2007 
Uitkering beëindigd 32% 23% 16% 
Uitkering verlaagd 15% 15% 13% 
Uitkering gelijk 49% 57% 63% 
Uitkering verhoogd   4%   6%   8% 
  totaal 100% 100% 100% 

       Tabel 3. Uitkomsten van de herbeoordelingen van WAO-ers (Bron: Van der Burg en  
Van Deursen 2008). De cijfers over 2007 zijn voorlopig. 

 
Uit de tabel blijkt dat de herbeoordelingsoperatie, die voorjaar 2009 moet worden 
afgesloten, geleidelijk aan tot minder strenge uitkomsten leidt. 
Toch gaat een kwart van de mensen met angst naar de herkeuring en een kwart ligt er 
wakker van, zo blijkt uit representatief onderzoek. De herbeoordeling is vaak een 
belastende ervaring en eenderde van de herbeoordeelden gaat in bezwaar. 
In meldacties en enquêtes onder gehandicaptenorganisaties komt hun stem door 
selectieve respons extra sterk naar voren. Hun klachten overstemmen de positievere 
geluiden van mensen die het wel eens zijn met de herbeoordeling en blij zijn met het 
herwonnen perspectief op werk. Mensen die actief hun kans willen grijpen. 
Dit staat in contrast met wat slachtoffergedrag genoemd zou kunnen worden: waarin 
klachten en onmacht het lijdend voorwerp ontslaan van verantwoordelijkheid. De 
psychiater Dalrymple grijpt dit fenomeen aan in zijn pleidooi om de gehele 
verzorgingsstaat af te schaffen. Maar wellicht is het beter om mensen die eerst tot 
verzorgingsafhankelijkheid zijn gedwongen, te stimuleren bij hun empowerment, dus bij 
het overwinnen van die afhankelijkheid.  
Zie Bijlage B. voor een meer uitgebreide bespreking van de bestudeerde literatuur. 
 
2.2 Interviews  
In dit onderzoek is bewust gezocht naar respondenten die niet in slachtofferschap en 
klaaggedrag blijven hangen, maar die bezig zijn met reïntegratie en met werkhervatting 
(zie paragraaf 1.4). Dat neemt niet weg dat er veel kritiek is op de gang van zaken rond 
de herbeoordeling. Naast negatieve komen echter ook positieve aspecten naar voren. 
 
Angst 
Veel mensen hebben angst voor het UWV: 
 “Ik schrik nog iedere keer als ik een brief van het UWV krijg. En dan zijn het meestal 

gewoon overzichten.” 
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Het UWV wordt gezien als een bolwerk, waartegen je als eenling weinig hebt in te 
brengen: 

“Het UWV heeft veel macht. Ze hebben wel een klachtencommissie en zo, maar het is 

vrijwel onmogelijk om zo’n gigant te verslaan. En dat is beangstigend.” 

De berichten in de media over de herkeuringen hebben veel onrust gezaaid, vooral ook de 
uitzending van Zembla.4 Veel mensen gaan daarom met angst naar de herkeuring: 
 “Als je naar de herkeuring gaat ben je bang, want uit de kranten en de media heb je 

al lang begrepen hoe de wind waait. Want de politiek heeft besloten dat er veel WAO-

ers uit de uitkering gegooid moeten worden en dat er strengere regels moeten 

gelden.”  
Daarbij heeft men het gevoel dat de uitslag erg afhankelijk is van de persoon die toevallig 
tegenover je zit: 

“Je bent heel erg overgeleverd aan de artsen en deskundigen, met een grote mate van 

willekeur: het is erg afhankelijk van de toevallige persoon die je treft.” 

En in de communicatie met artsen is het vaak moeilijk om gelijkwaardigheid te bereiken: 
 “Naar de keuring moet je altijd iemand meenemen. Die artsen kunnen zo 

intimiderend zijn.” 

 
Keuringsartsen 
Het gevoel van willekeur dat veel respondenten hebben bij de herbeoordeling heeft een 
basis. Het kan een groot verschil maken of de keuringsarts je al eerder heeft gezien. Of de 
arts de vakkennis heeft van jouw aandoening. Of je een zelfstandig denkende arts treft of 
iemand die onkritisch meeloopt. Of je een ervaren arts treft of iemand die net begint. Zo 
meldt een respondent: 

“Mijn keuringsarts was een oudere, ervaren arts. Toevallig was hij goed op de 

hoogte van mijn ziekte. Hij zei dat hij elk dossier onbevangen bekeek en er zijn eigen 

mening over vormde. Maar heel veel artsen zijn jonge assistenten in opleiding zonder 

ervaring. Zij gaan vaak klakkeloos af op wat de voorgaande arts heeft beweerd.” 

Met wat geluk tref je een empathische arts:  
“Ik had er verschrikkelijk tegenop gezien, maar bij de eerste handdruk wist ik dat het 

OK was. (..) Natuurlijk had ik het gevoel op het strafbankje te zitten, maar de arts 

nam mijn klachten serieus. Hij suggereerde niet dat ik aan het faken was.” 

Maar je kan ook pech hebben. Zo zegt een ervaringsdeskundige hulpverlener met veel 
ervaring in beroepszaken: 

“Bij de keuringsartsen zitten een paar boerenpummels. Dat merk je, want het zijn 

steeds dezelfde artsen die je tegenkomt in rechtszittingen.”  

 
Sociale dienst 
Drie respondenten met een WWB-uitkering zijn herkeurd door de Sociale Dienst. De 
uitslag heeft hier geen direct gevolg voor de uitkering, maar wel voor de sollicitatie- en 
reïntegratieplicht. De ervaringen van deze respondenten komen overeen met wat WAO-
ers rapporteren, zij het dat de bejegening bij de Sociale Dienst slechter lijkt te zijn. Twee 
respondenten vertellen dat er in het geheel niet naar hen geluisterd werd: 
 “Ik ben vier keer geopereerd aan mijn heup. Ze kijken niet eens naar de foto’s van 

mijn heup die ik meebreng.” 

                                                 
4 VARA (21-4-2005). Hierin werd het UWV afgeschilderd als het ‘Lourdes van de Lage Landen’. 
(http://redir.vara.nl/tv/zembla/welcome2.html?20050421/zembla). 
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Een derde respondent ‘schiet in een stress’ na een fout die de Sociale Dienst heeft 
gemaakt (hij is 50% afgekeurd maar wordt voorgedragen voor een fulltime 
participatiebaan). In plaats van excuses krijgt hij een strafkorting en de aanvullende 
diagnose ‘gedragsstoornis’.  
Sommigen vragen zich af waarop de beslissingen van de Sociale Dienst gestoeld zijn: 
 “Hoe kun je iemand nou herkeuren zonder iets over die persoon te weten?” 
 
Bejegening 
Veel respondenten zijn niet tevreden over de bejegening van keuringsartsen: je bent een 
nummer, je wordt niet als mens behandeld, je bent een voorwerp in een 
standaardprocedure:  

“Mijn vader ging mee. We troffen een vrouwelijke arts die heel erg zakelijk begon te 

praten en haar vragen in een soort steno afvuurde. Het was een ervaren arts, maar ze 

trad op als een soort robot, mechanisch en niet menselijk.” 

Sommigen vinden dit niet leuk, maar hebben er wel begrip voor: 
“Je wordt behandeld als een nummer, maar daar sta ik niet van te kijken, hoor. Die 

mensen zien weet ik hoeveel mensen per dag.“  

 
Uitslag van de herbeoordeling 
Van de veertien arbeidsongeschikte respondenten zijn er tien herbeoordeeld; vier anderen 
werden niet opgeroepen als 45-plusser.  
Drie respondenten die eerder volledig afgekeurd waren, werden volledig goedgekeurd: 

“Ik behoor tot die Lourdes-groep van wonderbaarlijke genezingen.” 

Twee andere respondenten werden voor een klein deel ‘afgeschat’: 
“Ik ben er goed van afgekomen, ik ben maar voor een klein deel afgeschat. Ik had het 

veel erger verwacht.” 

Twee respondenten zijn voor circa 50% afgeschat. Daarentegen werd een respondent 
‘opgeschat’: 

“De 12 uur waar ik om had gevraagd werd geaccepteerd. Er werd nog wel even 

gevraagd of ik in de toekomst weer 18 uur wilde gaan werken. En dat was het.” 

Twee mensen zijn herbeoordeeld, maar kregen een jaar uitstel: 
“Ik kreeg van de keuringsarts nog een jaar om te herstellen.”  

Kortom, lang niet iedereen verliest zijn uitkering. De ervaringen van de respondenten 
komen wat dit betreft redelijk overeen met het landelijke beeld.  
 
Keuringsartsen hebben consideratie 
Keuringsartsen houden vaak wel degelijk rekening met persoonlijke omstandigheden, 
zegt een hulpverlener: 

“Als je gemotiveerd bent om te werken en kan aantonen dat je actief op zoek bent 

naar werk dan heb je ze mee. Dan hebben ze ook consideratie met je en geven ze je 

bijvoorbeeld een jaar uitstel, als dat beter lijkt voor het herstel.” 

Drie van de geïnterviewden bevestigen dit. Zij hebben een sterke werkmotivatie en dat 
lijkt tevens hun probleem te vormen, doordat ze zichzelf in het werk forceren. Het begrip 
burnout lijkt hierop van toepassing. De moeilijkheid ligt soms in de verhouding tussen 
arbeidshandicap, arbeidssituatie en arbeidsmotivatie en dit wordt onderkend door 
keuringsartsen: 

“Bij de herkeuring hebben ze me in bescherming genomen tegen mezelf. Ik ben een 

fighter en vecht door, ook als dat ten koste gaat van mezelf.” 
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Ook een andere respondent meldt dat zij bij haar werkhervatting eerder is afgeremd dan 
gestimuleerd. 
 
Keuringen gaan beter, maar schrijnende genezingen komen nog steeds voor 
Verschillende respondenten melden dat de praktijk van de herbeoordelingen 
tegenwoordig wat van zijn scherpe kanten verliest: 

“Ze doen het bij de herkeuringen nu beter dan twee jaar geleden. Ze leggen nu heel 

goed uit waarom het gaat en ze stellen je eerst op je gemak.” 

Ook heerst het gevoel dat de targets voor afschatting wat soepeler zijn gaan liggen: 
“Ik werd in 2007 herbeoordeeld en ik werd niet afgeschat. Van de arts mocht ik nog 

een jaar herstellen. Misschien scheelt het dat ik in 2007 ben herkeurd en niet in 2005, 

toen de keuring strenger was.” 

De landelijke cijfers bevestigen dat de herkeuringen tegenwoordig minder streng zijn, 
althans leiden tot minder mensen die worden afgeschat. 
 
Het gaat misschien beter met de herkeuringen, maar toch kennen veel respondenten in 
hun omgeving schrijnende gevallen van ‘wonderbaarlijke genezing’: 

”Je hoort bijvoorbeeld over mensen die zijn goedgekeurd, terwijl ze nog geen dweil 

door de kamer kunnen halen.” 

Ook op het Steunpunt Werk en Handicap ken men het Lourdes-effect: 
“Er blijven idiote dingen gebeuren. Iemand in een rolstoel, vrijwel geheel verlamd, 

die geheel goedgekeurd wordt. Ongelooflijk.” 

 
Wanhoop en suïcidaliteit 
De respondenten zijn in het algemeen mensen die niet bij de pakken gaan neerzitten.  
Toch melden 3 van de 16 respondenten dat ze door herkeuring tot wanhoop en soms zelfs 
suïcidaliteit gedreven zijn:  

“Mevrouw C. belt me op en de paniek klinkt in haar stem. Gaat het alleen om een 

interview of kan ik haar helpen in haar situatie? Ze heeft net te horen gekregen dat ze 

werk moet zoeken. Van dat idee raakt ze overstuur, want ze heeft hartproblemen en 

twee nieuwe hartkleppen gekregen. Ook heeft ze reuma. Ze rijdt in een 

invalidenwagentje (‘en dat krijg je toch niet zomaar..’). Inspanningen doen haar pijn. 

Daarnaast heeft ze vier schoolgaande kinderen en het is voor haar al een dagtaak om 

de kinderen van en naar school te helpen. Hoe in godsnaam kan het van haar 

verwacht worden dat ze ook nog gaat werken?” (Telefoonnotitie) 
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3. Ervaringen met het UWV 
 
3.1 Literatuur 
Over het functioneren van het UWV wordt veel geklaagd. Op internet zijn duizenden 
negatieve berichten te vinden en verschillende onderzoeken bevestigen dit beeld. De 
ontevredenheid over het UWV hangt soms samen met boosheid over het resultaat van de 
herkeuring, maar dit is zeker geen volledige verklaring. Stichting De Ombudsman hield 
een klachteninventarisatie onder 840 arbeidsongeschikten. Via vragenformulieren op 
websites konden inzenders hun mening geven over de dienstverlening van het UWV. De 
klachten werden samengevat in vijf categorieën:  
• onvoldoende informatievoorziening;  
• slechte bereikbaarheid; 
• trage beslissingen en uitbetalingen;  

• slechte bejegening;  
• matige klachtenafhandeling.  
Van de 840 respondenten in deze inventarisatie was 83% niet tevreden over de 
dienstverlening van het UWV. De onafhankelijke Stichting De Ombudsman schetst 
hiermee een desastreus beeld over het UWV. Dit beeld is wellicht te negatief uitgevallen 
door een oververtegenwoordiging van klagers.   
In ongeveer dezelfde tijd heeft het UWV een onderzoek laten doen naar de tevredenheid 
van zijn klanten. Hierin wordt een matige tot lichte tevredenheid gevonden, maar op deze 
resultaten valt ook wat af te dingen, want het is de vraag of respondenten die door het 
UWV worden benaderd zich wel vrij voelen om de instantie te kritiseren waarvan ze 
afhankelijk zijn. Dit leidt mogelijk tot een ondervertegenwoordiging van klagers. 
De waarheid houdt waarschijnlijk het midden tussen deze twee onderzoeken. Dat 
betekent dat de dienstverlening van het UWV als onvoldoende moet worden aangemerkt. 
Wel zijn er het afgelopen jaar enkele tekenen van verbetering gemeld. 
Zie bijlage C. voor een uitgebreidere bespreking van de literatuur en de bronvermelding. 
 
3.2 Interviews 
Onder de geïnterviewden zijn klagers niet oververtegenwoordigd (zie paragraaf 1.4). 
Boosheid over het resultaat van de herkeuring is slechts voor vier mensen het 
hoofdthema, de meeste anderen kunnen zich er in vinden (zie hoofdstuk 2). 
Toch overheerst bij de respondenten onvrede over de dienstverlening van het UWV. Van 
de veertien geïnterviewden die ervaring hebben met het UWV zijn er zes zeer 
ontevreden, drie nogal ontevreden, vier matig tevreden en één tevreden. Als we dit 
omrekenen naar een gemiddeld rapportcijfer dan komt dit neer op een 5. Dit komt 
overeen met de resultaten van de enquête die gemeld zijn in paragraaf 1.5. 
 
Onvoldoende informatievoorziening 
Onvoldoende informatievoorziening is een van de meest genoemde klachten.  

“Regels, rechten en plichten zijn erg onduidelijk. De arbeidsdeskundigen en de 

coaches zijn zelf nauwelijks op de hoogte van de regels. Uiteindelijk zijn ze 

eindverantwoordelijk voor het reïntegratietraject, maar ondertussen mag de cliënt het 

helemaal zelf uitzoeken.” 

De schriftelijke informatie bevat vaak een ambtelijk taalgebruik: 
“Je krijgt hele rare brieven van ze in een onbegrijpelijke taal.” 
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En wie schriftelijk of mondeling vragen stelt ervaart dat het moeilijk is om een antwoord 
te krijgen. 
 
Slechte bejegening 
Tot de meest gehoorde klachten behoort ook de slechte bejegening, in de eerste plaats 
door keuringsartsen (zie hoofdstuk 2), maar in de tweede plaats door arbeidsdeskundigen: 

“De arbeidsdeskundige bood geen perspectieven in het gesprek. Er werd niet gepraat 

over wat er nodig was of een plan opgesteld. Ik voelde me niet begrepen, ik voelde me 

niet als mens behandeld. Alsof mijn verhaal er niets toe deed.” 

Hun uitleg van de procedures wekt vaak bevreemding of angst: 
“De arbeidsdeskundige was echt een boeman, hij was niet menselijk. Hij zat daar een 

verhaaltje af te draaien. Hij legde uit dat mijn maatmanloon vergeleken werd met dat 

van een keukenhulp. Ik schrok enorm, moet ik straks met al mijn diploma’s het werk 

doen van een keukenhulp? Hij zei dat het een puur theoretische kwestie was, maar ik 

ben er niet gerust op.” 

De arbeidsdeskundigen hebben weinig individuele aandacht voor hun cliënten: 
 “De arbeidsdeskundige denkt niet mee. Misschien ook omdat ie een veel te hoge 

caseload heeft: 1000 klanten, dat komt voor.” 

 

Slechte bereikbaarheid 
De slechte bereikbaarheid van het UWV wordt vaak genoemd: 

“Je moet een 0900 nummer bellen. Dan duurt het een tijd voordat je contact krijgt en 

dan beloven ze dat je wordt teruggebeld. Maar je wordt dus nooit teruggebeld.” 

Maar soms kan je direct contact krijgen: 
“Je moet altijd over de reïntegratietelefoon bellen. Die verbinden je dan door. Ik had 

geluk, mijn arbeidsdeskundige gaf me zijn directe nummer.” 

Schriftelijke communicatie leidt vaak tot lange wachttijden: 
“Drie maanden geleden heb ik mijn Ondernemingsplan ingediend. Maar ik heb nog 

geen bericht ontvangen, zelfs geen ontvangstbevestiging. Ik denk dat het nog wel een 

tijdje kan duren.” 

En de communicatie wordt daarbij soms belemmerd door zoekgeraakte dossiers: 
“Mijn dossier was zoekgeraakt. Dus konden ze me niet helpen. Mijn AD dacht dat 

mijn dossier gesloten was, dat het UWV klaar was met mij. Later dacht hij dat het 

dossier misschien naar de kelder was verhuisd, omdat ik 45+ ben en niet meer 

herkeurd hoef te worden.” 

Verschillende respondenten melden dat ze als gevolg van de slechte bereikbaarheid van 
het UWV vertragingen van 5 tot 6 maanden opliepen in hun reïntegratieproces. 

 

Bureaucratie 
Veel klachten betreffen het bureaucratisch functioneren van het UWV: 

“Alles zit in verschillende afdelingen. Alles zit in hokjes. Je wordt voortdurend van 

het kastje naar de muur gestuurd.” 

Een geïnterviewde waant zich in een roman van Kafka: 
“Het UWV is een lijdensweg als je iets anders wilt dan een ander, als je buiten het 

hokje komt. Het is net Kafka, een doolhof, niemand geeft je een kompas en net als je 

dacht dat je in de goede richting zat, blijken de regels opeens te zijn veranderd.” 
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Coördinatieproblemen doen zich voor tussen UWV-en in verschillende plaatsen van het 
land, en tussen verschillende afdelingen van het UWV (bijvoorbeeld tussen de afdeling 
WW en de afdeling WAO). 
 
Eigen initiatief wordt geremd 
Een gevolg van het disfunctioneren van het UWV is dat het eigen initiatief van cliënten 
wordt geremd. Soms krijgt men expliciet de opdracht om te wachten: 

“Ik wilde dringend mijn arbeidsdeskundige spreken, maar ik kreeg nul op het rekest. 

Het was niet de bedoeling dat ik uit mezelf contact met hem opnam. Hij zou mij wel 

bellen. Dat heeft hij tot op heden niet gedaan.”  

Medewerkers van het Steunpunt Werk en Handicap kennen dit probleem en hebben een 
remedie gevonden: 

“Er vallen veel klanten tussen wal en schip. Je moet dus nóóit blijven afwachten. Ook 

niet als ze dat hebben geadviseerd. Je moet ze bellen als je al een week niets van ze 

hebt gehoord.”  

Maar als je wat afwijkt van de rest zijn de problemen soms niet te overzien. Zo ervaart 
een van de geïnterviewden die vol energie een eigen bedrijf wil beginnen: 

“Het UWV levert eenheidsworst en daar zijn ze erg goed in. Maar je moet niet 

afwijken van de massa, want dan gaat het fout: het UWV is voor schapen, niet voor 

herders.” 

 

3.3 Ervaringen van het Steunpunt Werk en Handicap 
Medewerkers van het Steunpunt Werk en Handicap krijgen vaak te maken met 
moeilijkheden die ontstaan doordat het UWV steken laat vallen: 

“Een recent voorbeeld is erg representatief. Een vrouw die hier kwam was 80/100 

afgekeurd. Nu werd ze herkeurd als 55/65. Dus moest ze voor 20 uur per week een 

baan zoeken. Ze vond werk en vervolgens wordt ze op grond daarvan afgeschat tot 

45/55. Maar ze krijgt geen artikel 44
5
, dus als het mis gaat dan krijgt ze haar oude 

niveau niet terug. Het UWV vindt dat ze een TRI
6
 moet aanvragen, maar ze heeft nog 

recht op WW dus dat is onjuist (de arbeidsdeskundige van het UWV snapte er niks 

van). Maar dan moet ik aan de gang om een meldingsformulier artikel 44 op te 

snorren, een aanvraagformulier voor de IRO en een formulier voor een 

proefplaatsing. In feite doe ik dan alles wat het UWV eigenlijk had moeten doen.” 

Soortgelijke ervaringen worden gemeld door enkele andere hulpverleners die inspringen 
bij problemen of lacunes van het UWV. Vaak gaat het dan om gebrekkige voorlichting, 
procedurefouten of coördinatieproblemen. 

 

3.4 Het goede nieuws 
Door de geïnterviewden worden ook positieve ervaringen gemeld met het UWV. Een 
respondent heeft een arbeidsdeskundige die steun en advies geeft en voor haar altijd via 
de email bereikbaar is. Een andere respondent is tevreden met zijn arbeidsdeskundige die 
goed meedenkt, zinnig commentaar geeft en ervoor zorgt dat de IRO snel wordt 
goedgekeurd. 
                                                 
5 Artikel 44 geeft bij werkhervatting gedurende 3 jaar een bescherming tegen het risico van uitval: wie het 
werk niet volhoudt en weer beroep moet doen op een uitkering wordt in de oude rechten hersteld.  
6 De TRI is een toeslagregeling voor herbeoordeelde en ‘afgeschatte’ arbeidsongeschikten, die geen of 
slechts kort beroep kunnen doen op de WW. Gedurende maximaal 12 maanden wordt hun uitkering 
aangevuld tot het oude niveau. 
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En wellicht zullen veel dingen die goed gaan niet in de interviews zijn gemeld, omdat 
slecht nieuws nu eenmaal meer aandacht krijgt dan goed nieuws. 
Wat dit laatste betreft zijn er enkele signalen die wijzen op verbetering van de 
dienstverlening van het UWV. Een hulpverlener heeft via contacten bij het UWV 
vernomen dat het aantal klachten dat daar binnenkomt sterk is gedaald. Hij wijst ook op 
het kwaliteitskeurmerk dat onlangs is verleend aan het Klanten Contact Centrum van het 
UWV (het 0900 nummer). 
Ten slotte heeft ook de Nationale Ombudsman onlangs laten weten dat in 2007 het aantal 
klachten over het UWV met 40% is gedaald (nadat in 2006 dit aantal met 36% was 
gestegen). De Nationale Ombudsman ziet hierin de opbrengst van het project De 
Buitenwereld, dat najaar 2005 is gestart. Hierin staat het principe ‘klant boven regels’ 
centraal. De Ombudsman denkt echter dat er nog veel winst valt te behalen (Nationale 
Ombudsman 2008). 
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4. Ervaringen met reïntegratiebedrijven 
 
4.1 Literatuur 
Er bestaan uiteenlopende definities van het begrip arbeidsreïntegratie. Vaak wordt echter 
de nadruk gelegd op training, scholing en arbeidsinpassing. Het is daarmee een nauwer 
begrip dan arbeidsrehabilitatie, dat bijvoorbeeld ook het opdoen van arbeidsritme omvat. 
Het begrip ‘herstel’ wordt gebruikt voor alles wat de zieke of gehandicapte zelf doet om 
aan het werk te komen: acceptatie, heroriëntatie, empowerment en leren omgaan met de 
beperking zijn hierin belangrijke elementen. Herstelprocessen gaan vooraf aan en gaan 
samen met arbeidsreïntegratie. 
Er zijn volgens de laatste telling 2162 reïntegratiebedrijven. In meerderheid zijn dit 
kleine bureaus die 1 tot 10 cliënten met IRO’s begeleiden. Een vijftigtal grote bedrijven 
(100 tot 10.000-en cliënten in begeleiding) doet vrijwel alle reguliere trajecten en een 
klein deel van de IRO’s. 
In de bestudeerde literatuur worden veel twijfels geuit over de effectiviteit van 
reïntegratie. In vergelijking tot de groep van werkzoekenden die op eigen initiatief aan 
het werk komt, scoren de klanten van reïntegratiebedrijven nauwelijks beter. Dergelijk 
onderzoek doet echter geen recht aan de ‘zachte kenmerken’ van werkzoekenden, zoals 
gezondheid en motivatie, en dit zijn juist de beste voorspellers van reïntegreerbaarheid. 
Daarnaast zijn er bedrijven die beter scoren dan andere, vaak bij specifieke doelgroepen 
(o.m. bij IRO-cliënten). Diverse aanbevelingen worden gedaan om de effectiviteit van 
reïntegratie te verbeteren (zie voorts Bijlage D). 
De tevredenheid van klanten van reïntegratiebedrijven is laag, vooral wanneer zij geen 
IRO hebben, weinig contactmomenten hebben met begeleiders, klant zijn van grote 
bedrijven en van bedrijven met een hoog personeelsverloop. 
In een recent onderzoek waren arbeidsongeschikten overwegend ontevreden over hun 
reïntegratiebedrijf. Dat heeft er mee te maken dat de hulp niet effectief is, de hulp niet 
aansluit bij wat men nodig heeft en dat men geen invloed heeft op de keuze van de soort 
hulp. Een verband tussen deze twee laatstgenoemde factoren is aangetoond: naarmate 
men meer invloed heeft op de keuze van het traject is de kans groter dat men ook 
maatwerk ervaart (dus dat de hulp aansluit bij wat men als individu nodig heeft). 
Verschillende onderzoekers wijzen er echter op dat mensen onvoldoende informatie 
krijgen om een goede keuze uit reïntegratiebedrijven te kunnen maken, dat mensen 
weinig invloed hebben op die keuze, dat mensen ook weinig invloed hebben op de 
invulling van het reïntegratietraject en dat men bij dit alles weinig hulp ervaart. 
Het blijkt dat reïntegratiebedrijven zeer vaak sollicitatietrainingen aanbieden, terwijl 
slechts een kleine minderheid van cliënten daaraan behoefte heeft. 
Vrijwel alle bestudeerde rapporten pleiten voor meer maatwerk in de reïntegratie: er is te 
weinig individuele begeleiding en er wordt te vaak volstaan met een massaal 
standaardaanbod. 
Zie Bijlage D. voor een uitgebreidere bespreking van de bestudeerde literatuur en de 
bronvermeldingen. 
    
4.2 Interviews  
De geïnterviewden hebben vaak met verschillende reïntegratiebedrijven te maken gehad. 
Daarom kunnen zij vergelijkingen maken.  
De geïnterviewden zijn vaak ontevreden over de grote reïntegratiebedrijven: 
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 “Salto werd mij toegewezen. Daar zat ik met 35 mensen in een klasje. En daarnaast 

zaten nog allerlei klasjes, ingedeeld op bedrijfstak: ‘vervoer’, ‘metaalbewerking’, 

enzovoorts. Het was één grote chaos. Na drie bijeenkomsten was ons klasje 

afgenomen met drie kwart.” 

Bij de grote bedrijven is er vaak veel personeelsverloop: 
 “Na twee jaar ben ik nu aan mijn vierde coach toe.” 

Maar de belangrijkste klacht over de grote bedrijven is het gebrek aan maatwerk. Bijna 
alle respondenten klagen hierover. Het aanbod wordt niet afgestemd op je niveau, noch 
op je behoeften, noch op je specifieke handicap, je hebt geen invloed op de inhoud van je 
traject, en er is geen individuele begeleiding. Enkele voorbeelden: 
●     Niet aansluiten bij niveau en behoeften: 
 “Ik kreeg sollicitatietraining. Maar dat had ik niet nodig. De aanpak was ook op 

lager opgeleiden gericht, niet op hoger opgeleiden. Daarom had ik er niet zoveel 

aan.” 

●    Niet aansluiten bij behoeften en geen invloed op het traject: 
 “Loyalis is een heel groot bedrijf. Mijn traject daar werd geen succes. Ik moest een 

beroepskeuzetest doen en werd toen in de hoek gedrukt van een opleiding 

maatschappelijk werk. Ik ben blij dat ik dat heb afgewezen. Ze luisteren niet goed 

naar individuele wensen en ontwikkelen snel een tunnelvisie.” 

●    Niet aansluiten bij de specifieke handicap: 
 “Klik en Agens zijn hele grote bedrijven. Ik ben daar niet tevreden over. Ik moest 

alles zelf doen. Ze gingen niet met je mee. Ook niet om te kijken of een werkomgeving 

geschikt voor je was of dat er aanpassingen in de werksituatie nodig waren.” 

  

Wat bij de grote bedrijven over de hele linie ontbreekt is een individuele aanpak en 
vooral persoonlijke begeleiding: 
 “Er is veel te weinig maatwerk. Wel veel groepsdingen, sollicitatietrainingen en zo, 

maar geen persoonlijke begeleiding. En dat is nou net wat mensen juist willen.” 

Er zijn echter uitzonderingen op de regel. Groot en flexibel kan soms samengaan: 
 “Het zijn vaak de grote bedrijven die het massale standaardaanbod doen. Kleine 

bedrijven kunnen veel flexibeler werken. Maar het ID-plein is een voorbeeld hoe 

grootschaligheid en kleinschaligheid elkaar niet hoeven uit te sluiten. Want het ID-

plein overkoepelt 160 kleine zelfstandigen en zoekt voor mensen met een IRO een 

begeleider die bij hen past in hun buurt.”  

 
Kleine bedrijven leveren meer maatwerk 
De ervaringen van de geïnterviewden met kleine reïntegratiebedrijven zijn veel 
positiever. Vooral ook omdat er maatwerk wordt geleverd. Bijvoorbeeld omdat het 
reïntegratietraject precies op de individuele behoefte kan worden toegesneden: 
 “Op de Computerloods hebben we een goed plan gemaakt voor de IRO. Er zijn 4 

delen: studieritme opdoen, praktijkervaring opdoen, HBO-studie en gerichte 

cursussen volgen. (..) Dat traject is echt volgens mijn wensen. Maar om me heen zie 

ik heel diverse trajecten. Zo is er iemand chauffeur geworden van een burgemeester, 

na het halen van zijn rijbewijs, en dat was een traject waarin computervaardigheden 

maar heel minimaal vereist waren.” 

Soms kunnen kleine bureaus jobhunting koppelen aan bemiddeling, plaatsing en 
jobcoaching: 
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 “De Instap is een klein bureau. Ze zeiden tegen me dat ik moest ophouden met 

sollicitatiebrieven schrijven (ik had er al 150 geschreven). De jobcoach helpt me 

zoeken naar een baan. Dat is dus voor het eerst in 13 jaar dat ik dat meemaak. Ze 

helpt niet alleen met zoeken, ze helpt ook met bemiddelen. Ze heeft nu iets gevonden 

en gaat er eerst zelf naar toe.” 

Door individuele aanpak kunnen kleine bedrijven beter kijken naar de specifieke 
handicap, de precieze taken en arbeidssituatie en de mogelijke aanpassingen die aan de 
ene of andere kant gemaakt moeten worden. Bij psychische problemen bijvoorbeeld: 
 “Dat je open kunt praten over je problemen, dat je een voorzichtige start kunt 

hebben, stapje voor stapje, en dat je je af en toe ziek mag melden. Dames mogen toch 

ook af en toe ongesteld zijn?” 

 
4.2.1 Wat naast en voorafgaat aan reïntegratie 
In paragraaf 4.1 hebben we aangestipt dat er iets vooraf gaat aan arbeidsreïntegratie, 
namelijk arbeidsvoorbereiding. Bijvoorbeeld het zich oriënteren op arbeid en het opdoen 
van arbeidsritme. Belangrijk zijn daarnaast de herstelprocessen die moeilijk te reguleren 
of te bewerkstelligen zijn door professionals: het accepteren van de beperking, het 
heroriënteren in het leven, zelfvertrouwen herwinnen, macht over de eigen situatie 
herwinnen, de slachtofferrol ontstijgen, arbeidsmotivatie vinden, leren omgaan met de 
beperking. Lotgenotencontact kan hierin een belangrijke rol spelen. Herstelprocessen 
gaan niet alleen vooraf aan arbeidsreïntegratie, maar gaan daar ook aan gepaard. 
 
Eén van de respondenten maakt dit duidelijk: hij had vijf jaar geleden een hoge functie 
bij een ministerie toen hij een herseninfarct kreeg. Na twee jaar Ziektewet raakte hij 
volledig afgekeurd in de WAO. Gehandicaptenorganisaties speelden een belangrijke rol 
in zijn herstelproces: 

“Ik zou worden uitgezonden naar het buitenland om daar een groot project te leiden. 

Toen opeens ‘Boem!!!’ een herseninfarct. Opeens kon ik niks meer. Daarna ben ik 

vijf jaar bezig geweest om mijn balans te zoeken. De balans tussen in essentie mijn 

belastbaarheid en mijn draagkracht. Kleine stapjes nemen, kijken wat je kunt, dan 

langzaam de grenzen verleggen. Met de fysiotherapeut zette ik een wandeling uit naar 

dit café, in het begin moest ik op elk bankje rusten, nu kan ik het in een keer lopen. 

Vrijwilligerswerk was daar heel belangrijk bij. In het begin was ik een soort plant. Ik 

had geen concentratie meer, mijn organisatietalent was verdwenen. Door het 

vrijwilligerswerk kwamen allerlei vaardigheden weer terug. Dat is heel belangrijk 

geweest voor mijn geestelijk herstel. 

Acceptatie van je handicap is ook een belangrijk onderdeel van het herstel. En 

stimulans van anderen: voor mij waren het de vrijwilligers van de gehandicapten-

stadsdeelgroep. Die joegen me echt de straat op.” 

Deze geïnterviewde volgt sinds drie jaar een reïntegratietraject en hoopt over twee jaar 
zijn eigen bedrijf te starten in een geheel andere sector dan vroeger. Het citaat maakt niet 
alleen duidelijk dat herstel soms een lange adem vereist, maar ook dat het een 
lichamelijke en een geestelijke component bevat: accepteren van de handicap, 
doorzettingsvermogen bij de revalidatie, uittesten van belastbaarheid, vaardigheden en 
zelfvertrouwen herwinnen, heroriënteren op de beroepswereld en een nieuwe roeping 
vinden. Gehandicaptenorganisaties waren hierbij belangrijk voor lotgenotencontact, voor 
de informatie bij cruciale stappen, voor zinvol vrijwilligerswerk en voor sociale steun.  
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Andere geïnterviewden vertellen soortgelijke verhalen. Voor sommigen is dit aanleiding 
om te pleiten voor een ruimere inzet van (zinvolle) voorschakeltrajecten. Anderen wijzen 
op de belangrijke rol en mogelijke inzet van gehandicaptenorganisaties en de 
ondersteuning door ervaringsdeskundigen die in dit kader wordt geboden. Soms is de 
meest effectieve gids degene “die hetzelfde meemaakt als jijzelf, maar die net een stapje 
verder is.”7 
 
4.2.2 Knelpunten in de reïntegratie 
Uit de interviews met de respondenten komt een aantal knelpunten naar voren ten aanzien 
van arbeidsreïntegratie. Veel van deze knelpunten worden ook genoemd in de 
bestudeerde literatuur. 
  
Resultaatfinanciering leidt tot verkeerde financiële prikkels 
Reïntegratiebedrijven worden afgerekend op hun resultaten volgens systemen van ‘less 
cure less pay’. Dit leidt tot afroomeffecten:  

“Een score van 40% plaatsing is voor het UWV voldoende om een bedrijf te 

contracteren. (Definitie van plaatsing is dan dat iemand een contract heeft voor een 

half jaar minstens voor de helft van de beschikbare uren.). Dus zetten de grote 

bedrijven 60% van de deelnemers in klasjes met een standaardaanbod (veelal 

sollicitatietraining). En met 40% kansrijken gaan ze aan de slag om die te plaatsen. 

Voor de klasjes vangen ze alleen inspanningsfinanciering, voor de plaatsingen 

vangen ze ook de resultaatfinanciering. Je kan dus zeggen dat de financiële prikkels 

averechts werken.” 

 
Reïntegratie wordt belemmerd door een gebrek aan coördinatie 
De helft van de respondenten maakt melding van problemen in de coördinatie en 
samenwerking van de diverse partijen. De ambtelijke bureaucratie van het UWV brengt 
versnippering en verkokering met zich mee. Tegelijkertijd functioneert de dienstverlening 
op tal van punten niet naar behoren (zie hoofdstuk 3). “Knelpunten? Het UWV ìs het 
knelpunt”, zegt een ervaringsdeskundige begeleider: 
 “Het UWV ìs het knelpunt. Niet alleen naar de klanten, maar ook naar de bedrijven. 

Er zijn teveel lijnen, er is een te grote papierwinkel. Werkgevers raken het spoor 

bijster, en zien niet meer het verband met de werknemer, want die hoort bij een 

andere afdeling (en informatie doorgeven mag niet vanwege privacy). Wat ontbreekt 

is iemand die zich verantwoordelijk stelt voor het hele probleem. De zaak is ook te 

ingewikkeld geworden.” 

De arbeidsdeskundige van het UWV wordt geacht de reïntegratie aan te sturen, maar 
besteedt het werk uit en verliest het zicht erop. Terugrapportages van 
reïntegratiebedrijven belanden ongelezen in het dossier. Reïntegratiebedrijven worden 
soms niet betaald en zetten hun inspanningen stop. Klanten raken gefrustreerd. 
Goedwillende arbeidsdeskundigen die het probleem willen oplossen, verdwalen 
vervolgens in hun eigen organisatie. Enzovoorts. 
Gebrek aan coördinatie doet zich niet alleen bij het UWV, maar ook bij de Sociale Dienst 
voor: samenwerking tussen de maatschappelijk dienstverleners, de reïntegratiebureaus, de 

                                                 
7 Het belang van voortrajecten kan ook afgeleid worden uit het relatief hoge aantal mislukkende eerste 
trajecten en het vervolgens vaak slagen van veel tweede trajecten (Slotboom e.a. 2007).  
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ziekenhuizen en de Sociale Dienst is niet slecht, maar volgens een respondent 
gewoonweg afwezig: 
 “Er is geen informatieoverdracht en de coördinatie ontbreekt compleet.” 

 
Rigide regeltoepassing belemmert maatwerk 
Twee respondenten maken melding van keuringsartsen en arbeidsdeskundigen die ‘hun 
speelruimte’ hebben benut voor een beslissing die recht deed aan hun individuele situatie 
(en die een belangrijke factor lijkt te zijn in hun gunstige ontwikkeling naar reïntegratie). 
Veel frequenter zijn echter de meldingen van regeltoepassingen die gespeend zijn van 
individuele consideratie, en die vooral veel frustratie en stagnatie veroorzaken. Veel 
klachten hebben te maken met de beperkende regels ten aanzien van scholing, zo 
signaleert een hulpverlener: 

“Ik had een klant die zich met een IRO wilde omscholen. Maar de reïntegratiecoach 

van het UWV vond dat niet de kortste weg naar werk. Ik heb dat opnieuw bekeken en 

beargumenteerd en tenslotte kregen we gelijk. Maar daar gingen wel 5 maanden 

overheen.” 

Opvallend is dat de regel van de ‘kortste weg naar werk’ nogal eens tot tijdsverlies leidt. 
Een van de respondenten heeft zelf bij de Sociale Dienst gewerkt en meent dat de rigide 
regeltoepassing aan het toenemen is: 

“Vroeger had je tijd om met mensen te praten en individuele oplossingen te kiezen, 

waarbij je een mate van vrijheid had. Nu wordt alles uitbesteed, is er geen aandacht 

meer voor mensen en worden regeltjes toegepast, soms zonder rekening te houden 

met het individu.” 

 
Wildgroei in de reïntegratiesector 
De privatisering van arbeidsreïntegratie heeft aanleiding gegeven tot het ontstaan van 
enkele duizenden reïntegratiebedrijven. Waaronder ook beunhazen, profiteurs, 
astrologen, tarotleggers, enzovoorts. De eerste wildgroei is nu ingedamd, onder meer 
doordat het UWV eisen is gaan stellen en doordat auditors zijn aangesteld om te 
controleren. Toch kennen respondenten recente voorbeelden van hoe 
reïntegratiebedrijven mensen inschrijven, geen of geringe diensten leveren, maar wel de 
bonus claimen die verbonden is aan de werkhervatting van degenen die dat op eigen 
kracht bereiken: 
 “Het zijn commerciële bedrijven, dat merk je ook in hun rapportages. Die zijn mooi 

opgetuigd, zo van dit en dat is bereikt, terwijl ze niks hebben gedaan en ik alles.” 

Ook komt het voor dat misbruik wordt gemaakt van de IRO, zo meldt een vrijwilliger van 
het Steunpunt Werk en Handicap: 
 “Er kwam iemand met een concept-contract voor zijn IRO. Het moest meteen 

ondertekend worden, maar diegene was zo verstandig om advies te vragen bij het 

Steunpunt. Toen ik het las bleek dat het contract allerlei groepsactiviteiten voorstelde 

waar hij helemaal geen trek in had. Zijn individuele wensen waren in het geheel niet 

terug te vinden in het contract. Advies: zoek snel een ander reïntegratiebedrijf.” 

‘Blik op werk’ heeft zich de laatste jaren ingespannen om overzichten en 
kwaliteitsgaranties te produceren. De gehanteerde rapportcijfers zijn echter niet altijd 
betrouwbaar, door een soms lage respons maar ook door oncontroleerbare selectie-
effecten: talloze afgewezen en ontevreden klanten mochten immers hun rapportcijfers 
niet geven (in dit onderzoek vertelden twee respondenten hoe ze keer op keer zijn 
afgewezen door reïntegratiebureaus die geen fiducie hadden in hun plannen). Ongeveer 
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de helft van de reïntegratiebedrijven heeft een keurmerk, maar dit blijkt ook niet alles te 
zeggen.8 
Voor een nietsvermoedende klant blijft het moeilijk om een goede keus te maken. 
 
Voorlichting en advisering over reïntegratie 
Respondenten in dit onderzoek hebben moeite om het juiste reïntegratiebedrijf te vinden. 
De volgende tip is uit ervaring geboren: 
 “Je moet heel kritisch zijn in de keuze van reïntegratiebedrijf en jobcoach: niet de 

eerste de beste nemen, maar vergelijken, goed nadenken en bewust kiezen. Vraag 

zonodig een second opinion.” 

Het is niet gemakkelijk om informatie of advies te krijgen bij de keuze van een bureau. 
Het UWV lijkt geen rol te spelen op dit gebied, althans geen enkele respondent maakt 
daar melding van.9 De bedrijven zelf zijn niet onafhankelijk in hun advies en zijn soms 
niet scheutig met informatie. Informatie en advies vinden de respondenten bij 
gehandicaptenorganisaties, bij het Steunpunt Werk en Handicap of bij de Onafhankelijk 
Arbeidsadviseurs.10 Hiervan zijn er vier in Amsterdam, die onafhankelijk opereren van 
UWV, Sociale Dienst en de reïntegratiebedrijven. 
 
Reïntegratiebedrijven bieden hulp en controle 
Reïntegratiebedrijven hebben een dubbele functie, ze begeleiden klanten naar werk, maar 
ze rapporteren ook de voortgang aan het UWV. Het UWV kan als gevolg van de 
rapportage de uitkering korten. Hierdoor ontstaat een begeleiding met een stok-achter-de-
deur. Het feit dat de bedrijven commerciële belangen hebben levert extra risico’s op 
misbruik op: 

“..bijvoorbeeld waar ze de cliënt moeten laten tekenen dat ze het eens zijn met het 

aangeboden traject. Weigert de cliënt dan kan het reïntegratiebedrijf dreigen om dat 

door te geven aan het UWV.”  

Het is de vraag of dwang effectief is. Drie respondenten melden in elk geval dat de 
vrijheid die ze krijgen bij het ontwikkelen van hun eigen reïntegratietraject (ofwel met 
IRO of geheel op eigen kracht) essentieel is voor het herstelproces: 
 “Ik ben blij dat ik mijn eigen tempo kan bepalen en dat er geen dwang achter zit, dat 

zou het proces alleen maar belemmeren.” 

                                                 
8 Bedrijven zonder een Borea-keurmerk scoorden hoger in klanttevredenheid dan bedrijven met keurmerk 
(Horssen en Fleur 2006). Op dit resultaat valt iets (maar niet alles) af te dingen, zie ook Bijlage D.  
9 De arbeidsdeskundige geeft vaak twee of drie namen van bedrijven mee, waartussen de klant kan kiezen, 
maar waarin de arbeidsdeskundige niet wil sturen. 
10 Deze zijn ingesteld op advies van de Landelijke Cliëntenraad. Zie voor hun functie en bereikbaarheid: 
www.onafhankelijkarbeidsadviseur.nl 
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5. Ervaringen met de IRO 
 
5.1 literatuur 
IRO’s oftewel Individuele Reïntegratieovereenkomsten hebben een hoge vlucht 
genomen: tussen januari 2004 en april 2007 kozen 25.372 arbeidsgehandicapten voor een 
reïntegratietraject met een IRO. Dat is 29% van alle trajecten. Bij de WW-ers liggen deze 
cijfers nog hoger. 
De IRO blijkt een effectief instrument te zijn: het leidt tot plaatsingspercentages die bij 
arbeidsongeschikten circa 50% hoger zijn dan de reguliere trajecten. Dit is echter 
moeilijk hard te maken in onderzoek, want beargumenteerd kan worden dat degenen die 
een IRO kozen al bij voorbaat tot een kansrijkere groep behoorden.  
Toch blijken veel mensen niet op de hoogte te zijn van de mogelijkheid van een IRO. 
Mensen die voor een IRO kozen zijn hierover in meerderheid niet voorgelicht door het 
UWV. 
De doelgroep van de IRO is niet duidelijk afgebakend. Globaal zijn er twee goede 
redenen om een IRO aan te vragen: 
• de cliënt is zelfredzaam en zal de IRO benutten om de regie te nemen en maatwerk te 

organiseren;  
• de cliënt heeft sterke behoefte aan maatwerk, maar is minder zelfredzaam en heeft 

ondersteuning nodig bij de regie. 
In de praktijk lijken arbeidsdeskundigen en reïntegratiebedrijven geen eensluidende visie 
te hebben op wie wel en wie niet in aanmerking komt voor een IRO. Bijgevolg kunnen er 
in de beoordelingen over IRO’s grote verschillen optreden tussen regio’s en tussen 
individuele medewerkers. Hoewel men zegt dat opleiding geen criterium is, blijken IRO-
cliënten gemiddeld een hogere opleiding te hebben. 
Cliënten zijn tevreden met de mogelijkheid van de IRO. De keuzevrijheid wordt positief 
beoordeeld. Ook over de begeleiding die men krijgt van de reïntegratiebedrijven toont 
men zich tevreden. Daarentegen is men ontevreden over de begeleiding van het UWV. 
Reïntegratiebedrijven signaleren dat het soms lang duurt voordat een plan wordt 
goedgekeurd, maar onlangs is hier enige verbetering in waargenomen. 
De transparantie van de reïntegratiemarkt schiet tekort. Er is meer voorlichting nodig, 
met name wat betreft de keuzemogelijkheden.  
Zie Bijlage E. voor een meer uitgebreide bespreking van de literatuur en de 
bronvermeldingen. 
 
5.2 Interviews 
Alle geïnterviewden die weet hebben van de mogelijkheid van de IRO staan er zeer 
positief tegenover: 

“Iedereen die zelfbewust is, of je nou hoogopgeleid bent of niet, moet het kunnen. 

Neem de verantwoordelijkheid over je eigen leven, ook wat betreft je werk! Succes 

heeft heel erg met je zelf te maken. Je moet uit de slachtofferrol komen en in 

mogelijkheden gaan denken.”  

Onder de geïnterviewden hebben vijf mensen ervaring met de IRO. Eén respondent wil 
graag een IRO, maar is al door 15 reïntegratiebedrijven geweigerd: kennelijk zijn zijn 
wensen niet realistisch of schort het aan de begeleiding bij het opstellen van zijn plan.  
Drie respondenten melden dat de IRO leidt tot een succesvolle reïntegratie, twee van hen 
hebben werk gevonden, een denkt over twee jaar met een eigen bedrijf te kunnen starten. 



 26 

De vijfde respondent rapporteert dat de IRO is mislukt doordat het reïntegratietraject is 
vastgelopen in bureaucratie: 

“De IRO is een mooi instrument, maar bij mij heeft het dus helemaal niet gewerkt. 

Waarom? Het UWV is een zooitje.” 

Gedurende drie jaar heeft deze laatste respondent getracht om met de IRO een 
reïntegratietraject richting eigen bedrijf te volgen. Elke stap in dit proces ging gepaard 
met communicatieproblemen en maandenlange stagnaties. Problemen met knellende 
regels en toevallige tegenslagen buiten de schuld van de cliënt konden niet worden 
opgelost, maar leidden steeds tot nieuwe communicatieproblemen en tijdverlies. 
Coördinatie ontbrak en uiteindelijk heeft de respondent alles op eigen kracht gedaan. 
Zodra het UWV toestemming geeft, zal het eigen bedrijf gestart worden, maar ook die 
toestemming blijft al weer maanden uit. 

“Straks strijkt dat reïntegratiebureau misschien wel de premie op, omdat ik geplaatst 

ben als zelfstandige. Dan zou ik woedend worden, want ze hebben daaraan helemaal 

niets bijgedragen. Ik heb alles zelf moeten doen.”   

Wat node werd gemist in deze geschiedenis is een coördinator: een case manager die je 
aanspreekpunt is over langere termijn en die over alle gebieden overzicht heeft (en macht 
om zonodig in te grijpen). 
 
5.3 Succes- en faalfactoren 
Door de verschillende ervaringen te vergelijken in samenhang met de literatuur kunnen 
enkele succes- en faalfactoren worden onderscheiden in de praktijk van de IRO. 
 
Informatie 
Een IRO maakt meer kans op slagen naarmate men zich beter informeert. Informatie over 
de IRO is echter moeilijk te vinden. Brochures zijn onvolledig en het UWV laat vaak na 
om mensen op de mogelijkheid van de IRO te wijzen. Het idee heerst dat het UWV de 
IRO niet wil stimuleren:’ 

“De arbeidsdeskundige heeft een veel te hoge caseload. Misschien is dat ook het 

probleem met de IRO: de arbeidsdeskundige is daar terughoudend mee, omdat het 

teveel individuele aandacht vraagt.” 

Verschillende respondenten hebben niet van het UWV over de IRO gehoord, maar via 
een gehandicaptenorganisatie of via het Steunpunt Werk en Handicap. 
 
Individuele begeleiding bij het plan 
Een respondent meldt dat hij intensief is begeleid door een coach bij het opstellen van 
een gedegen plan dat succesvol is gebleken. Tijdens de uitvoering van het plan houdt hij 
maandelijks contact met deze coach. Dit succes staat in contrast met het mislukkende 
plan van de respondent die bij vijftien reïntegratiebureaus werd afgewezen. Individuele 
begeleiding lijkt een belangrijke voorwaarde, waar echter zelfs bij een IRO niet altijd aan 
wordt voldaan. 
 
Voorschakeltrajecten 
Voortrajecten kunnen zinvol zijn als voorbereiding en oriëntatie, om arbeidsritme op te 
doen, om belastbaarheid uit te testen, zelfvertrouwen te herwinnen en te leren van 
ervaringen van anderen. Maar het moet wel een passend traject zijn. Twee respondenten 
worden in een traject geplaatst dat helaas niet aansluit bij hun niveau, wensen en 
behoeften: 
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“Er komt hier eens in de maand een heel aardige dame op bezoek om koffie met me te 

drinken. Laatst zei ze dat ze graag een buitenactiviteit wilde doen, dat betekent dat we 

ergens in de stad koffie gaan drinken. Het stelt niets voor, er gebeurt niets concreets. 

En dat met Europees geld...”  

En daarnaast valt het op dat sommige respondenten hun eigen voortraject organiseren 
(ook al noemen ze het niet zo). Ze gingen als vrijwilliger werken bij het Steunpunt Werk 
en Handicap, bij een gehandicaptenorganisatie of bij de SGOA: 

“Ik heb een chronische en verergerende aandoening. Het is ondenkbaar dat ik nog 

mijn oude werk zou doen. Die handicap heeft mijn leven op zijn kop gezet, maar 

daardoor heb ik een heel andere richting ontdekt. Dus die ziekte is niet alleen maar 

negatief, maar heeft me ook iets positiefs opgeleverd. Ik wil me inzetten voor andere 

mensen die handicaps hebben. Ik wil daarin iets betekenen. Dat is mijn nieuwe 

richting.”  

 
Standaardaanbod versus maatwerk 
Reïntegratiebedrijven hebben de neiging om hun aanbod te ‘verkopen’ aan de klant, ook 
als die met een IRO een traject wil. Naarmate het aanbod van het bedrijf beperkter is, zijn 
er minder mogelijkheden om aan de individuele behoefte te voldoen. Een respondent 
meldt dat ze met haar IRO niet volledig kreeg wat ze wilde: 

“Mijn huidige traject is teveel gericht op de ondernemersopleiding en te weinig op 

individuele coaching en begeleiding. Er is weinig maatwerk. Bij een ander bedrijf 

doen ze dat wel, en bieden ze je naast een opleiding bijvoorbeeld ook 

netwerkbijeenkomsten aan.” 

Deze respondent is niet erg ontevreden en het traject heeft succes, maar toch verwacht zij 
meer van de nieuwe werkwijze waarbij je bij verschillende bureaus modules kan inkopen 
om zo je eigen traject samen te stellen. 
Er worden voorbeelden gemeld hoe reïntegratiebedrijven soms misbruik maken van de 
IRO door cliënten hun standaardaanbod te verkopen (zie ook paragraaf 4.4). 
Onafhankelijk advies en second opinion worden daarom nodig geacht. 
 
Onafhankelijk advies 
De belangen van de reïntegratiebedrijven sporen niet altijd met de belangen van hun 
klanten. De adviezen van het UWV hebben soms financiële consequenties waarvoor je 
als uitkeringsgerechtigde niet kiest. Veel mensen zoeken daarom het advies van een 
Onafhankelijk Arbeidsadviseur: 

“De meeste van onze klanten hebben een IRO.” 

De Onafhankelijk Arbeidsadviseurs hebben een eigen financieringsregeling en geven een 
vertrouwelijk advies dat niet in de UWV-dossiers belandt (waar het soms tegen je kan 
gaan werken). 
 
Een meedenkende arbeidsdeskundige 
Een arbeidsdeskundige die meedenkt, die bereikbaar is bij problemen en die voor vlotte 
beslissingen zorgt, is soms een voorwaarde voor een succesvolle IRO. Het is echter geen 
voldoende voorwaarde, want de arbeidsdeskundige moet ook in staat zijn om 
coördinatieproblemen te overwinnen: 

“Het reïntegratiebureau zou mij helpen bij mijn ondernemingsplan en bij de 

kredietmogelijkheden. Maar ze weigerden om iets te doen omdat het UWV hen geen 
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geld had overgemaakt. Mijn arbeidsdeskundige slaagde er niet in dit te controleren, 

want het hoorde bij een andere afdeling.” 

 
Flexibele toepassing van regels 
Een respondent organiseerde zijn eigen traject met een IRO en kreeg daarin aanzienlijke 
scholingsmogelijkheden toegezegd: 

“Ik mag gedurende twee jaar een part-time HBO-opleiding doen waarvoor 8000 € 

wordt vergoed. Normaal is dat een half jaar en 5000 €. Misschien heeft dat te maken 

met mijn moeilijke plaatsbaarheid, maar de arbeidsdeskundige was heel goed 

aanspreekbaar.”  

De indruk rijst dat de regels in dit geval soepel zijn toegepast, of althans geen knellende 
belemmering hebben gevormd. 
Dit staat in contrast met de mislukte IRO (waar het ondernemingsplan nog steeds niet is 
goedgekeurd): 

“Ik wilde een 1-jarige HBO-opleiding volgen, maar dat mocht niet van het UWV. 

Want ik heb MBO en je mag niet opscholen, zoals dat heet. Na veel geharrewar kreeg 

ik toen het advies om met een IRO een eigen bedrijf te starten en dan de 

opleidingskosten als bedrijfskosten op te voeren. Dat mocht dan weer wel.”  

 
De IRO-doelgroep  
Vrijwel alle respondenten vinden dat een IRO is aangewezen voor iemand die zelf de 
regie in handen wil nemen, die zelfredzaam is en die weet wat hij of zij wil. Vaak wordt 
daarbij ook een hoger opleidingsniveau genoemd. Het idee is dat door maximaliseren van 
de eigen invloed op het reïntegratietraject er maatwerk bereikt zal worden. 
Denkbaar is echter ook om in de eerste plaats naar maatwerk te streven, uitgaande van de 
individuele behoefte en situatie, waarbij de regie wellicht gedeeld of zelfs overgenomen 
wordt. Hierbij zou het maximaliseren van maatwerk het eerste doel zijn. En dan komen 
ook de minder zelfredzame personen aan bod. Refrisk is bijvoorbeeld een bureau dat zich 
specialiseert in hulp aan mensen met autisme of een verstandelijke handicap, en dat 
daarbij gebruik maakt van IRO’s: 

“Wij bieden heel veel diensten op maat, zoals jobcoaching, individuele begeleiding, 

bemiddeling, plaatsing en detachering. Onze rapportcijfers horen bij de hoogste in 

het land.” 

De vraag is wie controleert of het maatwerk overeenstemt met wat de klant echt wil. De 
mogelijkheid van een second opinion lijkt geen overbodige luxe.  
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6. Ervaringen met werkgevers 
 
6.1 Literatuur 
De afgelopen tien jaar heeft een cultuuromslag plaatsgevonden, waarbij arbeids-
ongeschikten zijn herbenoemd tot arbeidsgeschikten en waarbij werk boven inkomen en 
uitkering is gesteld. Dit beleid is mede voorbereid in de zwaarwegende adviezen van de 
SER, waarin de werkgevers een belangrijke stem hebben. Werkgevers hoeven nu minder 
premies af te dragen. Maar de vraag lijkt gerechtvaardigd wat zij bijdragen aan de 
werkgelegenheid van de voormalig arbeidsongeschikten. 
De cijfers zijn niet bemoedigend. Tussen 2000 en 2005 is de arbeidsparticipatie van 
arbeidsgehandicapten gedaald van 44 naar 40% (Jehoel-Gijsbers e.a. 2007). Zij wijst op 
de terughoudendheid bij werkgevers als verklaring. Sommigen zien hierin een averechts 
effect van de Wet Poortwachter. 
Veel werkgevers zijn van oudsher weinig bereid om arbeidsgehandicapten in dienst te 
nemen. De consequenties van de cultuuromslag lijken nog niet bij werkgevers te zijn 
doorgedrongen. Er is sprake van vooroordelen, uitsluitingmechanismen en discriminatie: 
• ten aanzien van (ex)-WAO-ers in het algemeen; 
• ten aanzien van gehandicapten, en vooral ook psychisch gehandicapten; 
• ten aanzien van ouderen (let wel: 45-plussers); 
• ten aanzien van migranten en hun kinderen. 
Veel werkgevers zijn terughoudend om arbeidsgehandicapten aan te nemen omdat zij te 
duur en vaker ziek zouden zijn. Ook dit is een vooroordeel, omdat onderzoek van TNO 
uitwijst dat het tegendeel waar is (Vuuren e.a. 2005).  
Verschillende regelingen zijn daarbij getroffen om de risico’s die werkgevers lopen bij 
het in dienst nemen van arbeidsgehandicapten te verminderen. Deze regelingen blijken 
bij 60% van hen weinig bekend te zijn. Anderzijds leeft er een vrees voor de 
bureaucratische rompslomp die deze regelingen met zich meebrengen en de 
communicatie met het UWV is ook voor werkgevers vaak frustrerend (werkgevers 
behoren tot de meest ontevreden klanten van het UWV, zo bleek uit onderzoek). 
Werkgevers in de regio Amsterdam/Noord-Holland zijn nog terughoudender ten aanzien 
van arbeidsgehandicapten dan werkgevers in andere regio’s, meldt het UWV: 
• 60% van de werkgevers in Amsterdam/Noord-Holland heeft geen ervaring met het 

aannemen van arbeidsgehandicapten; 
• 65% van de werkgevers in Amsterdam/Noord-Holland is niet van plan om in de 

toekomst arbeidsgehandicapten aan te nemen. 
Zie bijlage F. voor meer gegevens uit de literatuur en de bronvermeldingen. 
 
6.2 Interviews 
Van de 19 geïnterviewden hebben zeven werk gevonden, waarvan twee in een eigen 
bedrijf. Drie anderen verwachten in de nabije toekomst het werk te hervatten, waarvan 
een in een eigen bedrijf. 
In dit hoofdstuk komen vooral de respondenten met psychische handicaps aan het woord. 
Dit komt doordat respondenten met een psychische handicap oververtegenwoordigd zijn 
in de steekproef, maar ook doordat zij meer ervaring hebben met werkgevers. 
Respondenten met een lichamelijke handicap zijn in de steekproef – toevalligerwijs – 
vaak meer gericht op een eigen bedrijf en hebben daarom minder ervaring met het 
hervatten van loondienst. 
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De meeste geïnterviewden hebben ervaring met vooroordelen van werkgevers en de 
terughoudendheid om gehandicapten aan te nemen. Een hulpverlener verzucht: 

“Werkgevers zijn het grote struikelblok. Wat voor zin heeft het om mensen te scholen 

en te reïntegreren als ze toch niet worden aangenomen?”  

In twee uitzonderlijke situaties is het etiket ‘WAO’ of ‘psychische handicap’ geen nadeel, 
maar juist een voordeel: beide respondenten traden in dienst van organisaties die op zoek 
waren naar ervaringsdeskundigen. 
Bij een respondent is de afwijzing van een werkgever niet terug te voeren op 
vooroordeel, maar op een inschatting van haar arbeidsvermogen: de werkgever denkt dat 
zij door haar handicaps niet in staat om te werken, dit in tegenstelling tot het oordeel van 
de keuringsarts.  
 
Vooroordelen jegens (ex-)WAO-ers 
Het loutere etiket ‘WAO’ is voor veel werkgevers een reden om iemand af te wijzen: 

“Werkgevers kiezen liever een gezond iemand dan iemand met een vlekje.” 

Er heersen negatieve beelden over arbeidsongeschikten:  
“Het stigma van de WAO-er blijft bestaan. Je hebt een vlekje. Profiteurs, uitvreters, 

dat soort kreten hoor je vaak. Maar wie wil er nou een handicap? Wie wil er nou een 

ongeluk krijgen? Daar vraag je toch niet om?” 

En er zijn nog steeds mensen die zich ervoor schamen tegenover hun omgeving: 
“Dat verhaal van die man die elke ochtend met zijn aktetas de deur uitgaat en dan in 

de kroeg zit of zo. Dat komt nog steeds voor.” 

Sommige respondenten proberen daarom hun periode van arbeidsongeschiktheid in hun 
CV weg te moffelen: 

“In sollicitatiebrieven moet ik een gat van 7 jaar verantwoorden. Het 

reïntegratiebedrijf zei dat ik dat creatief moest aanpakken. Ik had vrijwilligerswerk 

gedaan met Nederlandse les aan allochtonen, dus dat werd in mijn CV ‘enkele jaren 

taalonderwijs’.” 
 
Vooroordelen jegens mensen met een psychische handicap 
Respondenten met een psychische handicap hebben uitgesproken ervaringen met 
werkgevers: 

“Werkgevers hebben een afkeer van WAO-ers met psychische problemen. Het 

vooroordeel tegen WAO-ers valt misschien nog mee, het zijn vooral de mensen met 

psychische problemen die ze niet willen hebben.” 

En een respondent met hoge arbeidsmotivatie en 12 jaar werkervaring bij diverse 
werkgevers zegt: 

“Of ik bij werkgevers vooroordelen tegenkom? Ja, alleen maar! Daarom vertel ik 

nooit over mijn psychiatrische achtergrond. Eén keer heb ik het verteld aan mijn chef 

dat ik niet kon komen, omdat ik zo’n last had van stemmen. Daar schrok ze enorm van 

en even later had ik de hoogste baas aan de telefoon, helemaal in paniek.” 

Daarom willen veel sollicitanten hun psychische handicap liever verbergen. Het gevolg is 
wel dat eventuele aanpassingen in de arbeidsomstandigheden onbespreekbaar zijn. 
 
Vooroordelen jegens migranten 
In dit onderzoek is maar een keer melding gemaakt van vooroordelen van werkgevers 
jegens migranten. Bij deze respondent viel het moeilijk te achterhalen of dit te maken had 
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met bureaucratische verkokering, gebrek aan eigen vaardigheden, slachtoffergedrag of 
daadwerkelijk slachtofferschap. 
 
Leeftijdsdiscriminatie 
Ouderen maken weinig kans op de arbeidsmarkt, is een veel gehoorde opvatting. De 
leeftijdsgrens van de ‘ouderdom’ wordt tegenwoordig al bij 45 jaar gelegd. Zo zegt een 
ervaringsdeskundige hulpverlener: 

“Leeftijd speelt een grote rol. Vanaf 45 jaar kom je haast niet meer aan een baan. Ze 

willen jonkies, die zijn goedkoper, maar ook makkelijker aan te sturen. Als een baas 

tegen mij iets zegt over metaalconstructie dan ga ik daar lijnrecht tegen in, want ik 

heb 20 jaar meer ervaring dan hij. Dat is voor zo’n baas niet leuk.” 

Voor twee respondenten van begin 50 is het enige perspectief op werkhervatting het 
starten van een eigen bedrijf en zij doen dit met enthousiasme en energie. Zij laten zien 
dat arbeidsmotivatie niet afhankelijk is van leeftijd, herbeoordeling of dwang.  
 
Aanpassingen 
Respondenten met een psychische handicap hebben vaak moeite met sollicitaties. De 
handicap en de gewenste aanpassingen op de werkvloer zijn voor hen vaak moeilijk 
bespreekbaar. Zij geven voorkeur aan een plaatsing of proefplaatsing, waarbij 
bijvoorbeeld de weg wordt gebaand door een jobcoach.  
Een respondent slaagt er wel in om zijn behoeften kenbaar te maken. Zijn werkmotivatie 
heeft sterk te maken met sociaal contact en hij dreigde als receptionist in een geïsoleerde 
positie te komen: 

“Toen heb ik de afspraak gemaakt dat ik met de anderen koffie kwam drinken en mee 

kon lunchen. Dan zat ik niet altijd alleen, dat was een goede oplossing.” 

Voor anderen is het belangrijk om af en toe een verzuimdag te kunnen nemen, of wat 
speling te hebben in de werktijden: 

“Dat ik kan zeggen dat ik vandaag niet kan komen, omdat ik teveel last heb van mijn 

stemmen. Of dat ik een half uurtje later kom, maar best wel een half uurtje langer wil 

doorwerken, die flexibiliteit in het werk is voor mij belangrijk.” 

Een respondent met een psychosegevoeligheid moet heel bewust omgaan met zijn 
energie en stressniveau. Hij heeft de volgende aanpassingen afgesproken: 

“Een urenbeperking, rustdagen tussendoor, geen deadlines, de mogelijkheid om zelf 

het werk te plannen en een rustige werkplek.” 

Respondenten met psychische handicaps lijken extra gevoelig voor de bejegening van 
leidinggevenden: 

“Met de personeelschef kon ik goed praten. Ik kon de baan krijgen, maar ze heeft 

verzuimd haar baas goed in te seinen. Dat was een drukke manager die nauwelijks 

tijd voor me had en niet de moeite nam om samen met me in een kamer te gaan zitten. 

Zo’n VVD-er die me de baan aanbood als een soort gunst. Hij walste over alle 

afspraken heen die ik met de personeelschef had. Ik schoot in een stress en heb de 

baan afgezegd.” 

 
Reïntegratie-instrumenten 
Werkgevers zijn bang om risico te lopen als zij een arbeidsgehandicapte aannemen. De 
REA-instrumenten, zoals de no-risk-polis en de loonsuppletieregeling zijn bedoeld om dit 
risico te verminderen, maar deze instrumenten lijken weinig bekend te zijn bij 
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werkgevers. Werkzoekenden worden (en dit lijkt nogal oneigenlijk) ingeschakeld bij de 
voorlichting: 

“Het UWV adviseert dat je als sollicitant de werkgever de REA-instrumenten uit moet 

kunnen leggen. Tsja, dan heb je wel een goede beheersing nodig van de 

bureaucratische taal.” 

Werkgevers zien soms af van deze instrumenten uit angst voor de ‘papierwinkel’ die ze 
met zich meebrengen. Als werkgevers wel gebruik maken van de REA-instrumenten 
stuiten zij soms op belemmeringen: 

“De reïntegratie-instrumenten werken niet goed, omdat werkgevers dezelfde 

problemen hebben met het UWV als de klanten.” 

Zelfs met de toepassing van reïntegratie-instrumenten zouden werkgevers toch nog een 
risico lopen, doordat ze een aantal plichten hebben in het kader van de Wet Verbetering 
Poortwachter.  
 
Detachering 
Detachering kan een oplossing zijn om de al dan niet vermeende risico’s die werkgevers 
lopen bij het aannemen van een arbeidsgehandicapte weg te nemen. Hulpverleners maken 
melding van bedrijven die het werkgeverschap van reïntegratiekandidaten op zich nemen: 

“FlexPay neemt gehandicapten in dienst, regelt alle stimulerende maatregelen met 

het UWV en detacheert ze bij reguliere bedrijven. Op die manier neemt FlexPay het 

risico op zich. Daarbij neemt het de papierwinkel over en ook de uitvoering van de 

Wet Poortwachter.” 

De WSW biedt ook de mogelijkheid van detachering met dezelfde voordelen voor de 
werkgevers. Een van de respondenten is zeer tevreden met de baan die hij heeft gevonden 
via een WSW-detachering. Voor mensen met psychose-vatbaarheid, die werkdruk en 
stressniveau willen beperken, kan zo’n WSW-detachering een uitkomst zijn. Het 
probleem met de WSW is echter dat er wachtlijsten bestaan van een tot twee jaar. 
Detachering kan een oplossing zijn voor een ander probleem dat wordt gesignaleerd: 

“Sommige werkgevers zijn van goede wil en willen graag gehandicapten aannemen, 

maar weten ze niet te vinden. De match is het probleem: er is een vraag, er is aanbod, 

maar hoe komen die twee bij elkaar?” 

Dit matchings-probleem wordt van verschillende kanten gesignaleerd en verdient nadere 
aandacht. 
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7. Persoonlijke en sociale factoren 
 
7.1 Literatuur 
Jehoel-Gijsbers (2007) geeft een overzicht van de verschillende factoren die van invloed 
kunnen zijn op het reïntegratieproces. Zij onderscheidt microfactoren, mesofactoren en 
macrofactoren. Variabelen die te maken hebben met de reïntegratiebedrijven en het 
UWV zijn te scharen onder de mesofactoren. In dit hoofdstuk zal aandacht zijn voor de 
variabelen op microniveau, oftewel de persoonlijke en sociale factoren en hun impact op 
het slagen van de reïntegratie.  
De volgende factoren ziet Jehoel-Gijsbers gerelateerd aan de persoon: 
● Gezondheid: ernst en aard van de gezondheidsstoornissen, relatie tussen belasting en 

belastbaarheid, verzuimnoodzaak. 
● Leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, etnische herkomst. 
● Thuissituatie en sociale omgeving (burgerlijke staat, kostwinnerschap, kinderen, 

combinatie arbeid en zorg, steun van partner en netwerk). 
● Gedrags- en motivationele factoren. 
● Kosten-baten afweging door werknemer t.a.v. ziek melden, ziek blijven, werk 

hervatten, e.d. 
 
Sommige sociale factoren hebben een relatie tot het macroniveau, waar het gaat om 
veranderende wet- en regelgeving en sociaal-culturele ontwikkelingen, zoals de 
cultuuromslag van werk boven inkomen. 
Sommige persoonlijke en sociale factoren zijn moeilijk meetbaar, maar kunnen essentieel 
zijn voor het slagen van de reïntegratie. Zo noemt Kolenberg in haar boek bij herhaling 
het begrip ‘zelfregie’. Daarbij benadrukt zij het belang van het accepteren van de 
handicap en het ermee leren omgaan. Kolenberg schetst een aantal fasen in het 
acceptatieproces van ontkenning, verzet, erkenning en integratie. 
Contact met lotgenoten en met lotgenotenorganisaties kan hierbij een cruciale rol spelen. 
In de Amsterdamse gehandicaptenorganisaties zijn circa 6000 mensen georganiseerd. 
Hun belangrijkste behoeften zijn informatie, ondersteuning en belangenbehartiging. Er is 
een grote bereidheid (en mogelijkheid) voor vrijwilligerswerk en soms kan vrijwilligers-
werk een opstap zijn tot het vinden van betaald werk.  
Zie Bijlage G. voor een meer uitgebreide bespreking van de literatuur en de bronnen. 
 
7.2 Interviews: Persoonlijke factoren 
In de interviews komen verschillende persoonlijke factoren naar voren, die de reïntegratie 
bevorderen of juist belemmeren. Deze zijn: 
 
De handicap 
Het hebben van een handicap op zich is een belemmerende factor in het vinden van werk. 
Een handicap kan onder andere leiden tot een verminderde of wisselende belastbaarheid 
of tot het onvermogen om het oude beroep uit te oefenen door het verlies van bepaalde 
functies. Psychose-vatbaarheid kan betekenen dat werkdruk en stressniveau beperkt en 
beheerst moeten worden. Sommige arbeidsgehandicapten hebben moeite met het tonen 
van hun zwakheden of zijn geneigd tot overcompensatie. Zij trekken bijvoorbeeld een 
‘verbaal afweerscherm’ op. Dit wordt vaak als kracht geïnterpreteerd, waar het eigenlijk 
om zwakheid gaat. 
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Het accepteren van de handicap, en het leren omgaan met de beperkingen die de handicap 
met zich meebrengt is een bevorderende factor in het vinden van werk. Het aanpassen 
van de levenswijze, het heroriënteren op de toekomst en het ontwikkelen van nieuwe 
perspectieven maakt deel uit van de herstelprocessen, zoals beschreven in paragraaf 
4.2.1. 
 
Leeftijd 
Een leeftijd van 45 jaar of meer vormt een handicap voor wie werk zoekt. WAO-ers 
boven de 45 hoeven niet herkeurd te worden met het oog op hun geringe kansen op de 
arbeidsmarkt. Dit weerhoudt twee respondenten van begin 50 niet om enthousiast te 
reïntegreren richting eigen bedrijf:  

“Het lijkt erop dat ze 50-plussers hebben afgeschreven. Maar ik heb 15 jaar te gaan 

voor mijn AOW, reken maar uit wat een geld ze kunnen besparen als mijn bedrijf 

straks draait.” 
Deze oudere respondenten profiteren van de toegenomen reïntegratiemogelijkheden. Dit 
kan gezien worden als een bij-effect van de cultuuromslag van werk boven inkomen. 
Leeftijdsdiscriminatie is onzinnig, menen meerdere respondenten. Temeer daar al het 
overheidsbeleid is gericht op het langer doorwerken van ouderen. Afstand tot de 
arbeidsmarkt is een reëlere belemmering en deze kan toe- of afnemen met het aantal jaren 
van ‘inactiviteit’. Een automatische koppeling aan leeftijd is ongegrond. 
 
Zelfregie 
Zelfregie, zelfwerkzaamheid en actief zijn, worden vaak genoemd als bevorderende 
factoren. Laat vooral niemand anders dan jezelf vaststellen wat je behoeften zijn:  

“Uiteindelijk kom je altijd weer bij jezelf terug. Dat is mooi, maar ook heel zwaar. Er 

zijn genoeg mensen die zeggen: ik ben het zat, laat mij maar in de bijstand zitten. 

Maar om te slagen moet je je eigen plan trekken, en trouw blijven aan je behoeften.” 

Zelfbewustzijn helpt ook. Mensen die zelfvertrouwen hebben, en kritisch en assertief 
durven te zijn hebben meer kans van slagen.  
Zelfwerkzaamheid en ondernemingszin zijn bevorderende factoren. Helaas wordt eigen 
initiatief door het UWV soms afgeremd (zie hoofdstuk 3).  
Tegenover het heft in eigen hand nemen staat het aannemen van de slachtofferrol. Het 
idee dat niet alleen het lot, maar ook de hele wereld tegen je is, ontslaat je van de 
verantwoordelijkheid om te kijken naar je eigen rol.  
Onder de respondenten zijn er weinig mensen die zich een dergelijke slachtofferrol 
aanmeten. Eenzijdig klaaggedrag zonder zelfreflectie, dat we soms wel op internet leken 
tegen te komen, zagen we zelden bij de geïnterviewden.  
  
Motivatie 
Arbeidsmotivatie wordt meerdere malen genoemd als bevorderende factor voor 
reïntegratie. Deze motivatie lijkt vooral voort te komen uit de betekenis van werk: 
mensen voor wie werk veel betekent zijn gemotiveerder en hebben zo een grotere kans 
van slagen. Waarom is werk voor mensen belangrijk, waar komt die motivatie vandaan? 
Het arbeidsethos doet mensen hard werken: 

“Ik ben gewoon een harde werker. De laatste jaren dat ik werkte kwam ik vaak 

spugend thuis, zo moe was ik dan.” 

Anderen vinden hun motivatie vooral in de sociale contacten:  
“Voor mezelf is het sociale aspect het belangrijkste. Als ik het voor het zeggen had, 
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zou ik vrijwilligerswerk doen op verschillende terreinen.” 

En voor velen is een bijkomende reden de dagstructuur:  
“Het gaat ook om de discipline. ’s Ochtends om 8 uur mijn bed uitkomen om er weer 

tegenaan te gaan die dag is niet één van mijn sterkste punten. Vrijwilligerswerk is 

vrijblijvender, en een betaalde baan geeft me toch dat ritme terug.” 

Niet-werken kan om dezelfde redenen ziekmakend zijn:  
“Ik zou er niet aan moeten denken om de hele dag thuis te zitten, dan zou ik gillend 

gek worden.” 

Het onafhankelijk willen zijn, bijvoorbeeld van instanties als het UWV, is ook een 
belangrijke motivationele factor.  
Verschillende respondenten wijzen erop dat je vooral datgene moet doen waar je echt 
achter staat, dat je bij jezelf te rade moet gaan (soms na eerdere werkervaringen waarbij 
zij zichzelf uit het oog hebben verloren): 

“Kijken waar je warm voor loopt en waar je motortje van gaat draaien.” 

 

Inkomen 
Het financiële aspect werkt uiteraard bevorderend voor de arbeidsmotivatie:  

“Ik moet er niet aan denken dat ik tot mijn 65
e
 op bijstandsniveau zou moeten leven, 

zeker met behulp van de voedselbank? Ik zou daar suïcidaal van worden, ik zou 

emigreren naar een ander land.” 

Toch zijn er drie respondenten die geen prioriteit geven aan de hoogte van hun inkomen. 
Zinvol bezig zijn, vrijheid en gezondheid tellen voor hen hoger dan betaalde arbeid.  
 
Kosten-baten analyses 
Respondenten maken kosten-baten analyses als ze overwegen om te reïntegreren. 
Opmerkelijk genoeg speelt geld geen hoofdrol in de afwegingen, maar een bijkomende 
rol. Belangrijker waarden zijn het behoud of herstel van gezondheid, het zinvol 
participeren in de maatschappij, zelfontplooiing of de zekerheid van het inkomen. Voor 
een ontheemde Afrikaanse respondent is familiehereniging het eerste doel, en is betaald 
werk alleen het instrument daartoe.  
 

Opleiding 
Een hoger opleidingsniveau is bevorderlijk voor reïntegratie, zo blijkt uit de literatuur. 
Het feit dat de meeste respondenten in dit onderzoek successen boeken in hun reïntegratie 
lijkt mede hiermee samen te hangen (er zijn geen lager opgeleiden in de steekproef, zie 
hoofdstuk 1).  
 

Niet passen in deze maatschappij 
Kenmerken van het karakter van een persoon kunnen bevorderend of belemmerend 
werken bij de reïntegratie. Het gevoel hebben niet in het systeem of in de maatschappij te 
passen, werkt belemmerend. Voorbeelden hiervan zijn een respondent van wie de 
psychische handicap niet erg duidelijk is, maar die moeilijk vaste aansluitingen maakt en 
wiens plannen steeds lijken te mislukken en een respondent die zich als gevolg van een 
bijna-dood ervaring ‘ontwricht’ voelt. Deze respondenten hebben vaak 
communicatieproblemen met deskundigen en aanvaringen met het systeem: 

“Ik ben erg gevoelig voor het idee dat je niet op dezelfde golflengte zit. Als dat zo is, 

sluit ik me meteen af. Dat verklaart ook mijn problemen in de contacten met de 

arbeidsdeskundige en de keuringsarts.” 
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Deze respondenten hebben de cultuuromslag van uitkering naar werk niet gemaakt. Hun 
motivatie om betaald werk te zoeken is gering en dit heeft minder prioriteit dan andere 
voor hen zinvolle activiteiten. Keuringsartsen komen bij hen tot zeer uiteenlopende 
oordelen. 
 
7.3 Interviews: Sociale factoren 
Ook sociale factoren worden door de respondenten genoemd als bevorderende of 
belemmerende factoren. De factoren die een rol lijken te spelen zijn: 
 
De ‘cultuuromslag’ 
Er heeft de afgelopen jaren een cultuuromslag plaatsgevonden waarbij werk boven 
inkomen is gesteld. De herbeoordelingen in de WAO, de WWB, de WIA, de bijstellingen 
van de WW en het reïntegratiebeleid zijn hiervan de uitingen. Het devies is niet meer 
naar de beperkingen te kijken, maar naar wat men nog wel kan.  

“Vroeger werd het helemaal niet aangemoedigd om te gaan werken als je in de WAO 

zat. Nu is dat helemaal omgedraaid.” 

Voor mensen die al jaren in de WAO zitten en nu opeens worden herbeoordeeld kan deze 
cultuuromslag uit de lucht komen vallen. Schrijnend is het voorbeeld van de respondent 
die enkele jaren geleden op voorstel van het UWV begeleiding heeft gekregen om het 
verlies van het arbeidsvermogen te leren accepteren. En die nu is goedgekeurd en 
begeleiding krijgt in de heroriëntatie op de arbeidsmarkt. 
Bij de twee respondenten die moeite hebben om hun plaats in de maatschappij te vinden  
lijkt het er op dat zij de cultuuromslag niet hebben gevolgd, of niet wensen te volgen. 
Maar ook lijkt er weinig aandacht geweest te zijn voor hun begeleiding in dit proces. 
Voorschakeltrajecten zouden hierbij een belangrijke rol kunnen spelen, maar komen 
weinig van de grond, zo wordt opgemerkt. Verandering van waardenoriëntatie en 
levensperspectief bereikt men niet met een cursus. Verschillende respondenten hebben 
hier baat bij vrijwilligerswerk in gehandicaptenorganisaties en in het Steunpunt Werk en 
Handicap, waarin ze hun richting en perspectief op betaald werk vinden.  
 
Sociale steun 
Sociale steun is bevorderend voor het vinden van werk. Vrienden, familie en 
hulpverleners worden genoemd: 
 “Zonder de steun van mijn vrienden zou ik depressief worden.” 

Sommige mensen noemen steun van medevrijwilligers of lotgenoten: 
 “De stimulans van anderen was belangrijk voor mijn herstel. Voor mij waren dat de 

vrijwilligers van de gehandicaptenorganisatie. Die joegen mij echt de straat op.” 

De adviezen van lotgenoten kunnen cruciaal zijn, juist als ze net een stapje verder zijn in 
hun herstel dan jij. Een ervaringsdeskundige hulpverlener bevestigt dit: 

“Je praat beter met elkaar, omdat je in dezelfde positie zit. Ik probeer ze een hart 

onder de riem te steken. Door ze aan te spreken als gelijke. En het helpt als ze zien 

dat jij ook een handicap hebt.” (steekt zijn protheses omhoog) 

Een minderheid van de respondenten heeft echter geen behoefte aan lotgenotencontact, 
omdat men elkaar omlaag zou halen met ‘geklaag’ en belastende informatie.  
 

Twee respondenten ontlenen steun aan het geloof en aan hun geloofsgenoten. De 
Boeddhistische overtuiging helpt bij het omgaan met een handicap: 

“Je kan je afvragen waarom jou dat is overkomen en je slachtoffer voelen. Maar je 
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kan je ook afvragen wat de opdracht is en wat je ermee kan doen.” 

Een andere respondent meldt dat de Koran hem steunt en hem weerhoudt van suïcide. 
 
Mantelzorg en de thuissituatie 
Ook kan belastende mantelzorg een belemmerende rol spelen bij de reïntegratie. Zo 
vertelde een respondent over haar chronisch zieke dochter. Pas toen deze dochter het huis 
uitging, kon de respondent haar energie in de reïntegratie steken. Een ander vertelde over 
haar zoon met ADHD, wiens opvoeding erg veel tijd en energie kostte, en ook veel stress 
opleverde. Mede om deze reden werd zij als arbeidsgehandicapt aangemerkt in de WWB. 
Slechte woonomstandigheden slokken energie op en werken daarom belemmerend voor 
het vinden van werk. Rust in de thuissituatie is een voorwaarde om de energie op 
reïntegratie te kunnen richten.   
 
Dwang versus vrijheid 
Dwang op de reïntegratie lijkt negatief te werken, terwijl vrijheid een bevorderende 
uitwerking heeft. Zo is er een respondent die vanwege zijn leeftijd niet te maken heeft 
met een herkeuring, maar bruist van de energie en zijn eigen reïntegratie regelt. 

“Ik ben erg blij dat er geen dwang is, dat zou het proces alleen maar belemmeren.” 

De druk die er soms op de reïntegratie wordt gelegd, in de vorm van dreigen met korting 
op de uitkering, werkt belemmerend voor het proces. Zo was er een respondent die door 
de stress die de druk opleverde allerlei ontstekingen kreeg. 

“Je wordt ook zo zenuwachtig van al die dingen waar je naartoe moet.” 

Deze ontstekingen leidden uiteindelijk tot ziekmelding bij het UWV en het 
noodgedwongen moeten stopzetten van het reïntegratietraject. 
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8. Hoe vergaat het de herbeoordeelden? 
 
8.1 Literatuur 
Tussen oktober 2004 en januari 2008 zijn 230.000 WAO-ers herbeoordeeld. Bij deze 
herbeoordeling zijn bijna 90.000 mensen afgeschat (39%): de meesten verloren hun 
uitkering, bij een minderheid werd de uitkering verlaagd. Zij werden geacht om het 
verlies aan inkomen te kunnen compenseren door arbeid (onder de slogan ‘werk boven 
inkomen’). 
De hamvraag is daarom of de mensen die zijn afgeschat ook inderdaad werk hebben 
gevonden.  
Allereerst moet hier worden opgemerkt dat van de 90.000 afgeschatte WAO-ers 31.000 
deeltijdwerk hadden (34%) ten tijde van de herkeuring en dit veelal hebben behouden. 
Recente krantenberichten waarin gemeld wordt dat nu meer dan de helft van de 
herkeurde WAO-ers werkt, gaan aan dit feit voorbij en scheppen een verkeerd beeld.11  
Van de 59.000 afgeschatte WAO-ers die tijdens de herkeuring geen werk hadden, zijn er 
nu 19.000 aan het werk, hoewel op een weinig duurzame basis (meer dan de helft heeft 
geen vast arbeidscontract). Daarentegen hebben 25.000 herbeoordeelden geen perspectief 
op werk: zij kunnen, durven of willen niet werken, meestal om gezondheidsredenen, 
maar soms speelt ook de hopeloos geachte kans op de arbeidsmarkt een rol. Tenslotte zijn 
er 14.000 herbeoordeelden die geen werk vonden, maar voor zichzelf nog wel enig 
perspectief zien. In een (ruw) schema gebracht zijn de consequenties van de 
herbeoordelingsoperatie voor de afgeschatte WAO-ers als volgt: 
 
Tijdens de herbeoordeling 18 maanden later Gevolg voor inkomen 
59.000 hadden geen werk 19.000 hebben werk gevonden Vaak toename 
 25.000 geen perspectief op werk Afname 
 14.000 enig perspectief op werk Vooralsnog afname 
31.000 hadden deeltijdwerk 17.000 vonden aanvullend werk* Gelijk of toename, soms afname 
 14.000 vonden geen aanvullend werk* Afname 
Tabel 4. Werksituatie en inkomen van herbeoordeelde en afgeschatte WAO-ers, tijdens en 18 
maanden na de herbeoordeling. Bron: Van der Burg en Van Deursen (2008). *=schatting 
 
Werkhervatting is maar voor een klein deel van de herbeoordeelden weggelegd: slechts 
21% van de herbeoordeelden vond werk. Van degenen die al deeltijdwerk hadden bij 
herbeoordeling lukt het iets meer dan de helft om aanvullend werk te krijgen. Maar al met 
al lukt het slechts een minderheid (circa 40%) van de herbeoordeelden om werk te vinden 
of bestaand werk uit te breiden. Dus slechts een minderheid krijgt überhaupt de kans om 
het verlies van inkomen vanwege de afschatting te compenseren met nieuwe inkomsten 
uit werk. 
De tweede hamvraag is wat de herbeoordeling voor gevolgen heeft voor het inkomen van 
de betrokkenen. De ruime meerderheid (57%) van de herbeoordeelden meldt na 18 
maanden een verslechtering van het inkomen, slechts 17% meldt een verbetering  
(meestal zijn dit de mensen die het werk hebben hervat). Verdere achteruitgang van het 
inkomen dreigt omdat velen nog tijdelijke uitkeringen hebben die binnen enkele jaren 
zullen aflopen. 

                                                 
11 Helft herkeurde WAO-ers werkt weer. De Volkskrant, 10 april 2008. 
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Het modale inkomen van de afgeschatte herbeoordeelden is nu 900€, dat is al laag, maar 
zal dus nog verder dalen. Armoede is voor veel herbeoordeelden een dreigend 
perspectief, soms al een feit.  
Van der Burg en Van Deursen (2008) stelden 18 maanden na herbeoordeling de vraag 
wat de betrokkenen al met al van hun situatie vonden. De beoordeling betrof de 
combinatie van werk, inkomen en gezondheid. De ruime meerderheid (65%) vond hun 
situatie verslechterd, een kleine minderheid (18%) vond hun situatie verbeterd en de rest 
(17%) zag geen verschil. 
Van de herbeoordeelden heeft 6% geen werk en geen uitkering. Sommigen leven dan op 
kosten van hun partner of familie. Sommige uitkeringsgerechtigden zien af van hun 
uitkering vanwege de belastende gang van zaken, waaronder de verplichting om aan 
reïntegratietrajecten deel te nemen. De regering ziet hierin een succes van het controle- 
en sanctiebeleid. 
Al met al moet geconcludeerd worden dat het doel van ‘werk boven inkomen’ niet wordt 
gerealiseerd. De meerderheid van de herbeoordeelden gaat er financieel op achteruit en 
slechts een minderheid vindt werk of uitbreiding van werk. Anderzijds kan er op gewezen 
worden dat een minderheid met succes het werk heeft hervat en het inkomen heeft 
verbeterd. De vraag rijst of en hoe dit succes kan worden uitgebreid. 
 
8.2 Interviews 
De meeste geïnterviewden behoren tot het type ‘doorzetter’. Zij zitten niet bij de pakken 
neer, maar zoeken actief naar werk, ondanks soms zware handicaps. Of ze revalideren en 
bereiden zich voor op reïntegratie. De geïnterviewden zijn niet allen herbeoordeeld, want 
vier van hen vielen boven de leeftijdsgrens. Van de 19 geïnterviewden hebben zeven 
werk gevonden, waarvan twee in een eigen bedrijf. Vijf anderen verwachten in de nabije 
toekomst het werk te hervatten, waarvan een in een eigen bedrijf.  
Vijf geïnterviewden verwachten niet meer aan het werk te komen: één persoon wegens 
hoge leeftijd, één persoon vanwege te grote fysieke belemmeringen, één persoon die 
mantelzorg en handicaps niet kan combineren met arbeid en twee personen die ‘niet goed 
in deze maatschappij passen’ en afstand hebben tot de arbeidsmarkt. Bij twee mensen is 
de situatie (nog) niet duidelijk. 
Bij deze relatief gunstige uitkomsten moet bedacht worden dat de groep respondenten 
meer kansrijk is door hun opleidingsniveau, de sociale steun die ze ondervinden en door 
hun actieve instelling. 
 
Duurzaamheid van de werkhervatting 
De respondenten die werk hebben gevonden zijn meestal tevreden met hun positie. Van 
degenen die in loondienst zijn, hebben enkelen een vast contract. Twee respondenten zien 
echter uit naar ander werk, de een wegens onbevredigende werkomstandigheden, de 
ander vanwege verandering in de thuissituatie. Voor een aantal lijkt de werkhervatting 
redelijk duurzaam te zijn. 
 
Onbetaald werk kan ook een uitkomst zijn van reïntegratie 
In bijna alle onderzoeksrapporten wordt verzuimd om één mogelijke uitkomst van 
reïntegratie te benoemen: namelijk dat mensen een onbetaalde bezigheid vinden waarmee 
ze tevreden zijn: 

“Misschien niet in betaald werk. Een plek innemen in de maatschappij, een bijdrage 

leveren, iets doen voor je uitkering, dat is voor mij al voldoende.” 
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Inkomensverlies 
Zeven respondenten melden inkomensverlies als gevolg van de herbeoordeling en/of 
werkhervatting. Het inkomensverlies bedraagt in een enkel geval 600 euro. Slechts één 
respondent gaat er op vooruit. Voor de anderen is er geen verschil.  
Een respondent verwacht inkomensdaling bij werkhervatting: 

“Ik had een hoge functie en dus een hoog salaris, toen ik invalide werd. Zo’n 

inkomen verdien ik natuurlijk nooit meer als ik weer aan het werk ga.” 

Dit leidt tot kosten-baten analyses, waarin gezondheid, welzijn (waaronder 
arbeidssatisfactie) en inkomen worden afgewogen. Inkomen speelt daarin geen 
overheersende rol. Wel voor een andere respondent die zegt: 

“Ik moet er niet aan denken dat ik de rest van mijn leven op bijstandsniveau moet 

rondkomen. Dan emigreer ik liever.” 

Drie respondenten verwachten binnenkort op de bijstand beroep te moeten doen als 
gevolg van de herbeoordeling. 

 

Armoede 
Bij twee respondenten is het inkomen bijzonder laag en hun situatie lijkt neer te komen 
op armoede. Mensen overleven met technieken uit de tweede en soms zelfs derde wereld: 

“Van 300 euro in de maand kan je best leven met een kind, als je vaste lasten zijn 

betaald. (..) Ik kom soms bij het station illegale buitenlanders tegen, daar kan ik nog 

echt veel van leren, hoe die overleven met bijna niks. Met een Oekraïense ben ik een 

container met kleren ingegaan, als je ziet wat ze daar uithaalt. En computers vind je 

gewoon op straat.” 

 

Afschrikwekkend effect van reïntegratie 
Een respondent heeft frustrerende ervaringen met herkeuring, reïntegratietrajecten en 
talrijke bureaucratische verwikkelingen en voelt zich hierdoor erg belast. Hij meldt: 

“Mijn partner heeft ook een chronische ziekte en kan in principe ook een uitkering 

krijgen. Maar dan krijgt hij ook al die rompslomp over zich heen, en zijn we er 

allebei dag en nacht mee bezig. We hebben besloten om samen van één uitkering te 

leven.” 

Voor de regering hoort dit wellicht tot het succes van het controle- en sanctiebeleid. Maar 
van deze respondent leerden we dat mensen soms vanuit frustratie, inbreuken op hun 
privacy en verlies aan zelfrespect, soms maar beslissen om liever afstand te doen van hun 
rechten. 
 



 42 

 
 
 



 43 

9. Conclusies 
 
De centrale vraag in dit onderzoek is: wat belemmert of bevordert de arbeidshervatting 
van arbeidsongeschikte Amsterdammers die na een herbeoordeling deels of gedeeltelijk 
arbeidsgeschikt zijn verklaard? Ons literatuuronderzoek naar voornamelijk landelijke 
gegevens bevestigt daarbij in hoge mate wat we leerden uit diepte-interviews met een 
beperkt aantal Amsterdammers.   
 
Herbeoordeling 
De herbeoordeling vormde het vertrekpunt (zie hoofdstuk 2). Daarnaar wordt meestal 
met angst uitgezien. De schrikbeelden in de media, maar ook het gevoel tegenover een 
bolwerk te staan, zijn hier debet aan. De dreigende korting op de uitkering betekent 
bestaansonzekerheid. Er is een gevoel van willekeur dat de beslissing sterk afhankelijk is 
van de toevallige arts die wordt gezien. En dat lijkt in de praktijk niet geheel ongegrond, 
want de kwaliteit van de keuringsartsen loopt uiteen. Hun bejegening is vaak 
onpersoonlijk. Toch hebben keuringsartsen wel degelijk consideratie met gemotiveerde 
mensen die een duidelijk probleem hebben. Mensen met ‘vagere’ gezondheidsklachten 
worden vaker goedgekeurd, wat tot veel frustratie leidt en vaak ook tot mislukkende 
reïntegratietrajecten. Er zijn signalen dat de herbeoordeling tegenwoordig minder streng 
is dan in 2005. Toch blijven absurde voorbeelden van ‘wonderbaarlijke genezingen’ 
voorkomen. Sommige mensen worden hierdoor tot wanhoop en/of suïcidaliteit gedreven. 
Veel mensen hebben behoefte aan opvang en advies, aan steun bij de voorbereiding op de 
herkeuring en hulp bij het aangaan van beroepsprocedures. 
 
UWV 
De ervaringen met arbeidsdeskundigen en meer in het algemeen met het functioneren van 

het UWV werden beschreven in hoofdstuk 3.  
Arbeidsdeskundigen voeren geen regie over reïntegratietrajecten, maar besteden die uit 
aan de reïntegratiebedrijven. Zij hebben weinig aandacht voor individuele behoeften of 
problemen die zich onderweg voordoen. Terugrapportages belanden ongelezen in 
dossiers, of leiden althans zelden tot bijstelling van trajecten. Een veel te hoge caseload 
wordt hier als een van de oorzaken aangemerkt.  
Keer op keer doen zich bij het UWV coördinatieproblemen voor die terug te voeren zijn 
op een complexe regelgeving binnen een verkokerde ambtenarij. Klachten komen steeds 
weer neer op onvoldoende informatievoorziening, slechte bereikbaarheid, trage 
beslissingen, slechte bejegening en matige klachtafhandeling. Eigen initiatief van klanten 
wordt meer belemmerd dan gestimuleerd. 
Op basis van het overstelpende aantal klachten en de algemene ontevredenheidscijfers 
mag geconcludeerd worden dat er sprake is van disfunctioneren van het UWV. Dit blijkt 
zowel uit de interviews als uit de geraadpleegde literatuur. Er zijn enkele recente signalen 
dat er sprake is van verbetering, maar er is zeker nog een lange weg te gaan. De klanten 
van het UWV hebben behoefte aan externe hulp bij de talrijke problemen die zich voor 
blijven doen. 
 
Reïntegratie 
De ervaringen met de reïntegratiebedrijven kwamen vervolgens aan de orde in hoofdstuk 
4. Hierover zijn veel mensen ontevreden, vooral als het gaat om de grote bedrijven die 
vaak een standaardaanbod leveren. Het gebrek aan maatwerk en individuele begeleiding 
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vormt hier een terugkerende klacht. Kleine bedrijven die persoonlijke begeleiding en een 
op maat gesneden traject kunnen bieden, die kunnen bemiddelen naar werkgevers en 
plaatsingen kunnen verzorgen en die soms jobhunting kunnen koppelen aan jobcoaching 
hebben meer succes. En hebben meer tevreden klanten. Overigens hoeven 
grootschaligheid en maatwerk elkaar niet altijd uit te sluiten.  
 
Knelpunten bij reïntegratie 
Een aantal knelpunten doet zich voor bij reïntegratie:  
• resultaatfinanciering leidt tot verkeerde financiële prikkels; 
• coördinatieproblemen met het UWV en de Sociale Dienst belemmeren reïntegratie; 
• rigide regeltoepassing verhoudt zich niet goed tot maatwerk; 
• wildgroei in de reïntegratiesector leidt tot misstanden; 
• de dubbele functie van controle en hulpverlening die reïntegratiebureaus vervullen, 

werkt soms contraproductief; 
• er is een gebrek aan transparantie op de reïntegratiemarkt. 
Er bestaat een duidelijke behoefte aan onafhankelijke voorlichting en advisering bij 
reïntegratie.  
 
Voorschakeltrajecten 
In de interviews is opgemerkt dat er belangrijke aspecten zijn die voorafgaan aan en 
samengaan met reïntegratie. Zoals herstelprocessen, revalidatie, leren accepteren en 
omgaan met de handicap, heroriëntatie op het leven en werken met een handicap, 
voorbereiding op reïntegratie, uittesten van belastbaarheid, herwinnen van 
zelfvertrouwen, enzovoorts. Eigen inbreng en zelfregie zijn hierbij cruciaal, en de steun 
van lotgenoten en ervaringsdeskundigen speelt vaak een belangrijke rol. Zulke 
‘voortrajecten’ vormen soms een essentiële voorbereiding op reïntegratie. 
Gehandicaptenorganisaties en andere verbanden van ervaringsdeskundigen vervullen 
hierin een belangrijke functie.   
 
Individuele Reïntegratie Overeenkomst 
Er is twijfel aan de effectiviteit van arbeidsreïntegratie, maar de ervaringen met de 
Individuele Reïntegratie Overeenkomst (IRO) stemmen hoopvol (hoofdstuk 5). De 
effectiviteit hiervan lijkt groot te zijn, hoewel alle harde bewijzen op het gebied van 
reïntegratie ontbreken. Alle betrokkenen, cliënten, hulpverleners en beleidsmakers uiten 
zich positief over de IRO. Toch is er een aantal knelpunten:  
• de informatievoorziening over de IRO schiet tekort; 
• de doelgroep van de IRO is niet eenduidig omschreven; 
• reïntegratiebedrijven kunnen misbruik maken van de IRO; 
• individuele begeleiding bij het opstellen van de IRO ontbreekt soms; 
• de noodzaak van (passende) voortrajecten wordt soms niet onderkend; 
• de regels worden soms weinig flexibel toegepast; 
• de arbeidsdeskundige denkt vaak te weinig mee.  
 
Werkgevers 
Wie is herbeoordeeld en gerevalideerd en een reïntegratietraject heeft gevolgd, al dan niet 
met IRO, klopt vervolgens aan voor een baan bij de werkgevers (hoofdstuk 6). Hier doet 
zich een groot struikelblok voor. Werkgevers zijn zeer terughoudend bij het aannemen 



 45 

van arbeidsgehandicapten. Hun bereidheid in de regio Amsterdam/Noord-Holland vormt 
zelfs een landelijk dieptepunt. Vooroordelen spelen hierbij een belangrijke rol: WAO-ers, 
gehandicapten, ouderen en migranten worden vaak uitgesloten. Er heersen aantoonbaar 
onjuiste beelden over ziekteverzuim en onbetrouwbaarheid van arbeidsgehandicapten. De 
instrumenten die zijn bedoeld om het risico voor werkgevers te verminderen blijken vaak 
bij hen onbekend te zijn. En ze veroorzaken een papierwinkel waar velen tegenop zien. 
Detachering via bedrijven als FlexPay of in WSW-verband biedt soms een uitkomst. 
Voor de ouderen (en de ouderdom begint tegenwoordig al bij 45 jaar) is vaak het enige 
perspectief het starten van een eigen bedrijf. Dat wil zeggen als er niets verandert aan de 
heersende leeftijdsdiscriminatie. 
 
Persoonlijke en sociale factoren 
Individuele factoren kunnen bevorderen of belemmeren bij reïntegratie. Dit kwam in 
hoofdstuk 7 aan de orde. De ziekte of handicap is een belangrijke factor, maar ook of en 
hoe men ermee heeft leren omgaan. Acceptatie is daarvoor een belangrijke voorwaarde. 
Zelfregie, motivatie en opleiding komen naar voren als bevorderende factoren.  
Een belemmerende factor is de slachtofferrol die een enkele respondent zich lijkt aan te 
meten. En bij enkelen lijkt het ‘niet goed passen in deze maatschappij’ en het gebrek aan 
arbeidsethos erop te wijzen dat men de cultuuromslag van werk boven inkomen niet heeft 
kunnen volgen.  
Sociale factoren die belemmerend uitwerken zijn slechte woonomstandigheden, 
belastende mantelzorg, gebrek aan sociale steun en dwang. Omgekeerd vormt positieve 
sociale steun een belangrijke stimulans: de steun van lotgenoten, familie, vrienden en 
collega’s kan essentieel zijn. Erg belangrijk kan het zijn om tips te krijgen van een 
lotgenoot die net een stap verder is dan jij. 
 
Gevolgen van herbeoordeling 
De vraag ‘hoe vergaat het mensen na hun herbeoordeling?’ stond centraal in hoofdstuk 8. 
Het beeld dat rijst uit de literatuur is niet opwekkend. Slechts een klein deel van de 
herbeoordeelden vindt werk, veel mensen belanden in een andere uitkering en sommigen 
doen geheel afstand van een uitkering. Als men werk vindt is dit meestal geen stabiele 
arbeidssituatie. Veel mensen vallen weer uit en verliezen hun werk. Werkgevers die 
verantwoordelijkheid hebben voor reïntegratie of urenuitbreiding van gedeeltelijk 
arbeidsongeschikten laten het afweten. Het gevolg van de herbeoordeling is vooral ook 
inkomensverlies: van de herbeoordeelden meldt 57% verslechtering van het inkomen, en 
dit cijfer is nog geflatteerd door tijdelijke regelingen die binnenkort aflopen. Van de 
herbeoordeelden zegt 65% dat hun algehele situatie qua werk, gezondheid en inkomen er 
op is achteruitgegaan. 
Maar de landelijke cijfers kunnen ook vanuit een positieve kant bekeken worden: 19% 
van de herbeoordeelden vindt wel werk en nog eens 20% vindt uitbreiding van reeds 
bestaande werkzaamheden. Van de herbeoordeelden gaat 17% er qua inkomen op vooruit 
en meldt 18% verbetering over de hele linie van werk, inkomen en gezondheid. De vraag 
is hoe dit succes uitgebreid kan worden. 
 
De geïnterviewden in dit onderzoek melden gunstiger uitkomsten: de meerderheid heeft 
werk gevonden of heeft uitzicht op werkhervatting. Dit wijst op bevorderende factoren, 
zoals een hoger opleidingsniveau, sociale steun, lotgenotencontact en een actieve 
opstelling. Maar ook op het feit dat veel WAO-ers gemotiveerd zijn voor werk, ook of 
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juist zonder dwang. Uit de interviews blijkt dat veel 45-plussers en volledig afgekeurden 
die in principe niet hoeven te reïntegreren, actief aan hun reïntegratie werken. Bij het 
goede perspectief van de meeste geïnterviewden kan in aanmerking genomen worden dat 
talrijke voorwaarden nog verbeterd zouden kunnen worden. Toch komt inkomensverlies 
onder herbeoordeelden vaak voor. Soms is zelfs sprake van pure armoede en van 
overlevingstechnieken die aan de derde wereld doen denken. Ten slotte is er een uitkomst 
van reïntegratie die systematisch te weinig aandacht krijgt: namelijk dat men tevreden 
kan zijn met een zinvolle bezigheid zonder een betaalde baan.  
 
Werk boven inkomen?  
Al met al blijft de opbrengst van de herbeoordelingsoperatie achter bij de belofte. Werk 
boven inkomen was de bedoeling. Gebrek aan werk bovenop inkomensverlies is de 
praktijk. Een kleine recessie kan dit allemaal nog verergeren, want gehandicapten worden 
als eersten ontslagen, zo leert de ervaring. 
Met iets meer optimisme kan opgemerkt worden dat enige vooruitgang is geboekt en dat 
de voorwaarden waaronder dat gebeurde duidelijk verbeterd kunnen worden, zodat de 
resultaten wellicht gunstiger gaan uitvallen. Het zou vooral ook een groot verschil 
kunnen maken als werkgevers zich laten aanspreken op hun verantwoordelijkheid (en 
hun beloften) om de drempels voor gehandicapten te slechten.   
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10. Aanbevelingen 
 
Op grond van dit onderzoek doen we de volgende aanbevelingen aan de verantwoor-
delijke partijen in Amsterdam: de Gemeente, UWV, CWI, Pantar, DWI, reïntegratie-
bedrijven, werkgevers, politieke partijen en patiënten- en gehandicaptenorganisaties. De 
realisering van deze aanbevelingen is niet alleen in het belang van (ex-)arbeids-
ongeschikten, maar van alle arbeidsgehandicapten, waaronder veel mensen met een 
WWB-uitkering.  
 
Vergroot de arbeidskansen van gehandicapten en chronisch zieken 
Stel samen met werkgevers, UWV, CWI, Gemeente, Gehandicaptenorganisaties en 
politieke partijen een regionaal aanvalsplan op voor betere arbeidskansen van 
gehandicapten, zoals aanbevolen door de Commissie Werkend Perspectief. 
Verbeter de beeldvorming bij werkgevers over WAO-ers, gehandicapten, ouderen en  
migranten. Voorzie sollicitatiecommissies van een onafhankelijk lid dat toeziet op het 
tegengaan van uitsluitingsmechanismes of zorg voor andere instrumenten die uitsluiting 
in selectieprocedures tegengaan. 
Verbeter de bekendheid van reïntegratie-instrumenten onder werkgevers en verminder de 
administratieve lasten die daaraan verbonden zijn. 
Stimuleer de organisatie en het gebruik van detacheringsmogelijkheden (zoals FlexPay). 
Verruim de detacheringsmogelijkheden van de WSW en verkort de wachtlijsten. 
 
Organiseer en versterk de functies van voorlichting, advies en ondersteuning 
Kom meer tegemoet aan de grote behoefte die arbeidsgehandicapten hebben aan hulp, 
advies en ondersteuning bij de voorbereiding op herkeuring, bij beroeps- en 
bezwaarprocedures en bij klachtbemiddeling of klachtenprocedures. 
Zorg voor meer voorlichting en ondersteuning aan mensen bij de voorbereiding op 
reïntegratie, de keuze van een reïntegratiebedrijf en de invulling van de IRO. 
Organiseer meer opvang en ondersteuning voor mensen die vastlopen in de bureaucratie 
en zorg voor bemiddelaars die uitkomst kunnen bieden bij de frequente coördinatie-
problemen binnen en tussen diensten. 
Versterk de inzet van ervaringsdeskundigen en handhaaf en verbeter de positie van de 
Onafhankelijk Arbeidsadviseurs. 
 
Bevorder voorschakeltrajecten 
Help (voormalig) arbeidsongeschikten die gaan reïntegreren om te wennen en zich aan te 
passen aan de cultuuromslag die in het beleid heeft plaatsgevonden van werk boven 
inkomen.  
Bevorder de ontwikkeling en uitbouw van voortrajecten, waarin mensen de gelegenheid 
krijgen om zich te oriënteren op het leven met handicap en arbeid, waarin zij hun 
belastbaarheid kunnen testen, hun zelfvertrouwen kunnen herwinnen en hun herstel- en 
revalidatieproces vorm kunnen geven. 
Onderken daarbij het belang van gehandicaptenorganisaties, lotgenotengroepen en 
verbanden van ervaringsdeskundigen, en faciliteer hun werk. 
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Verbeter de transparantie en flexibiliteit van reïntegratiebedrijven 
Vergroot de transparantie van reïntegratiebedrijven door meer onderzoek te verrichten 
naar hun functioneren. Laat reïntegratiebedrijven een duidelijke, uitgebreide en 
toegankelijke omschrijving van hun aanbod geven en hun toelatingscriteria specificeren.  
Het aanbod van reïntegratie moet minder uit standaardaanpak en meer uit maatwerk 
bestaan: klanten hebben behoefte aan veel meer individuele begeleiding. 
Een-op-een benaderingen verdienen meer aandacht, bijvoorbeeld in combinaties van  
jobhunting, plaatsing en jobcoaching. 
Doelgroepspecifieke reïntegratiebureaus verdienen steun, vooral als ze samenwerken of 
aansluiten bij (categorale) patiënten- en gehandicaptenorganisaties.   
 
Versterk de mogelijkheden van de Individuele Reïntegratieovereenkomst (IRO) 
Verbeter de informatievoorziening over de IRO, schep meer eenduidigheid in de beoogde 
doelgroep van de IRO en verbeter de mogelijkheden van onafhankelijk advies, 
ondersteuning en second opinion. 
Vergroot de betrokkenheid en begeleiding van arbeidsdeskundigen van het UWV bij de 
IRO. Streef naar een soepeler omgang met de regels om meer rekening te kunnen houden 
met individuele situaties. 
 
Verbeter de dienstverlening van het UWV 
Verbeter de individuele begeleiding door arbeidsdeskundigen, verlaag hun caseload en 
verhoog hun regiefunctie over het reïntegratietraject. 
Stel casemanagers aan die overzicht en bevoegdheid hebben over meerdere afdelingen. 
Verruim de mogelijkheden en ondersteuning van startende ondernemers. 
 
Bewaak het beleid 
Zorg ervoor dat iedereen die op de WAO-uitkering is gekort met het argument van 
onbenut arbeidsvermogen ook de mogelijkheid krijgt om met arbeid het inkomen aan te 
vullen. Dit vraagt extra inspanningen. Als dit niet lukt dient het beleid herzien te worden.  
Voorkom dat inkomensdaling, armoede en wanhoop de uitkomsten zijn van het streven 
naar een participatiemaatschappij. 
Geef meer aandacht aan de mogelijkheid dat naast betaald werk ook een zinvolle 
onbetaalde bezigheid (zoals vrijwilligerswerk) de opbrengst kan zijn van succesvolle 
reïntegratie. 
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Bijlage A. Wervingsfolder en advertentie 
 
 

Advertentietekst MUG, januari 2008 

 
Herkeurd…. en heeft u al een baan? 

 
Was u voorheen arbeidsongeschikt en moet u na een herkeuring op zoek naar een 
baan? Wilt u vertellen over uw ervaringen? 
 

Gezocht: ervaringen met reïntegratie 
 
Mark Janssen en Floor Bakker doen interviews in opdracht van het Steunpunt 
Werk en Handicap in Amsterdam. Met de resultaten wil het Steunpunt uw 
belangen behartigen en knelpunten helpen oplossen.  
 
Het onderzoek is onafhankelijk. Uw anonimiteit is gegarandeerd. Vergoeding is 
een cadeaubon van 15€. 
 
Wilt u meedoen aan een interview? Bel Mark Janssen (06-41579776) of email 
info@adsearch.nl. Meer informatie op www.adsearch.nl en www.sgoa.nl 
 

 
 
     Foldertekst 
Herkeurd... en heeft u al een baan? 

Was u voorheen arbeidsongeschikt en moet u na een herkeuring op zoek naar een 

baan? Of wilt u zelf graag weer werken? Wilt u vertellen over uw ervaringen? 

Gezocht: ervaringen met reïntegratie 
Mark Janssen en Floor Bakker doen onderzoek in opdracht van het Steunpunt Werk 

en Handicap in Amsterdam. Zij willen graag weten wat voor u het 

vinden van werk bevordert of belemmert. Hoe goed of slecht werken UWV, 

verzekeringsarts, arbeidsdeskundige, reïntegratiebedrijf, werkgever en/of jobcoach? 

Waarom lukt het wel of niet om werk te vinden? 

Met dit onderzoek wil het Steunpunt uw belangen behartigen en knelpunten helpen 

verbeteren. 

� Het onderzoek is onafhankelijk. 

� Uw anonimiteit is gegarandeerd. 

� U hoort van de resultaten. 

Het onderzoek start in januari 2008. 
Wilt u meedoen? 

Bel of mail Mark Janssen: 

Telefoon: 06-41579776 

Email: info@adsearch.nl 
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Bijlage B. Literatuur over herbeoordeling 
 
Tussen oktober 2004 en januari 2008 zijn er 291.000 arbeidsongeschikten herbeoordeeld 
met de strengere regels van het aSB.12 Het merendeel van deze arbeidsongeschikten had 
een WAO-uitkering, een minderheid had WAZ of Wajong. De resultaten van de 
herbeoordeling waren als volgt: 
 
 WAO Wajong WAZ Totaal 
Uitkering beëindigd 25%  7% 29% 22% 
Uitkering verlaagd 14%   1% 17% 12% 
Uitkering gelijk gebleven 55% 91% 48% 62% 
Uitkering verhoogd  6%   1%  7%  5% 
Aantal 229.000 (100%) 55.000 (100%) 8.000 (100%) 291.000 (100%) 
Tabel B1. Uitkomsten van de herbeoordelingen oktober 2004-januari 2008. Bron: Van der Burg en 
Van Deursen (2008), op grond van voorlopige cijfers Kenniscentrum UWV. 
 
In dit onderzoek beperken we ons tot de herbeoordelingen in de WAO. Tot januari 2008 
hebben zo’n 89.000 WAO-ers hun uitkering geheel of gedeeltelijk verloren (39% van de 
herbeoordeelden). Dit percentage ‘afschattingen’ was in 2005 hoger (47%), maar daalde 
in 2006 naar 38% en in 2007 naar 29%. Deze daling kent verschillende oorzaken: 
jongeren zijn het eerst herkeurd en zij worden om meerdere redenen sneller goedgekeurd. 
De daling reflecteert echter ook een zorgvuldiger gang van zaken (de knelpunten die zich 
in het begin voordeden zijn later opgelost). 
 
Door de betrokkenen is de herbeoordeling vaak als onrechtvaardig en onmenselijk 
ervaren. Op internet zijn hierover duizenden klachten te vinden, bijvoorbeeld die van 
Rohanie: 
“Zorg eerst dat het systeem werkt, voordat u de uitkering van de WAO-ers stopt. Trek 

niet eerst de vloer onder hun voeten vandaan en hun vragen om te lopen. Is wreed wat u 

doet. Is onmenselijk om de zieke mensen zo te behandelen. U weet bliksems goed dat ze 

niet kunnen functioneren in de maatschappij. Waarom doet u dit dan. Is geestelijke 

marteling. U moet eerst goed onderzoek doen voordat u zijn of haar enige houvast afpakt. 

(…) Ik schaam me voor hoe in dit land de politieke partij te werk gaat. Schandalig. 

Alstublieft wordt wakker en kijk wat de artsen doen bij het UWV. Ze zijn niet goed bezig. 

Ze halen stuk voor stuk mensen die helemaal niets kunnen doen er uit en keuren ze 100% 

goed. Geloof me en pleeg een onderzoek dit is niet goed. Wij gaan er lichamelijk en 

geestelijk kapot aan.” (www.samenwerkenaannederland.nl/samenleving/discussie) 

Op internet overheerst kritiek op de herkeuringen. Hoewel sommigen een positieve 
bedoeling bespeuren in het “opsporen en aanpakken van profiteurs”, is de algemene 
opinie dat de “echte zieken” uiteindelijk de dupe zijn. De bedoelingen van ‘werk boven 
inkomen’ worden niet begrepen. Veel mensen voelen zich door de politiek in de steek 
gelaten (en kondigen soms aan om te gaan stemmen op populistische partijen). 
 
Door belangenbehartigers zijn meldpunten ingesteld en oproepen gedaan om ervaringen 
met de herbeoordeling te melden. De Steungroep ME en arbeidsongeschiktheid (2006) 
ontving 81 meldingen van mensen met ME/CVS, een van de ‘zachte diagnosen’ die 
strenger zouden worden aangepakt (Knepper 2003). Van de melders verloor 81% geheel 
                                                 
12 Zie voor de helaas onvermijdelijke afkortingen de lijst aan het eind van dit rapport. 
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of gedeeltelijk de uitkering en 79% was van plan om bezwaar aan te tekenen. Er was niet 
voldoende rekening gehouden met hun beperkingen, vond 88%. Waar de verzekeringsarts 
voor 94% een mogelijke arbeidsduur inschatte van 20-40 uur, dacht 89% van de melders 
dat slechts 0-19 uur voor hen haalbaar was. Vrijwel niemand geeft zichzelf kans op 
betaald werk, allereerst vanwege de gezondheidstoestand maar daarnaast vanwege de 
positie op de arbeidsmarkt. De herkeuring leidt tot grote spanningen, tot wanhoop en 
uitzichtloosheid. Velen weten niet hoe ze de financiële gevolgen moeten dragen en 
vrezen voor een armoedige toekomst: “De herkeuring leidt tot veel menselijk leed. Het 
resultaat bestaat vooral uit uitkeringsverlies, terwijl de doelstelling om weer aan het werk 
te gaan voor het overgrote deel niet realiseerbaar is.” (Steungroep ME en 
arbeidsongeschiktheid 2006) 
 
Kromontono en Nederland (2006) deden onderzoek in opdracht van de Landelijke 
Vereniging van Arbeidsongeschikten. Zij ontvingen uit het netwerk van deze vereniging 
50 bruikbare vragenlijsten. Van de inzenders zag 80% de uitkering verlaagd of beëindigd. 
Vrijwel niemand was het daarmee eens en men voelt zich vaak niet serieus genomen in 
de beperkingen. 70% van de inzenders wil in bezwaar of beroep gaan. Van de mensen die 
tijdens de herbeoordeling in deeltijd werkten en die werden afgeschat, konden de meesten 
niet met hun werkgever onderhandelen over urenuitbreiding.  
 
Van der Burg en Komduur (2006) analyseerden 989 meldingen die binnenkwamen bij de 
Helpdesk van het Breed Platform Verzekerden en Werk. Van de betrokkenen had 43% te 
maken met een herbeoordeling. Deze veroorzaakte veel onrust en onzekerheid, vooral 
ook over de te verwachten uitslag en de financiële gevolgen. Slechte 
informatievoorziening door het UWV en onduidelijkheid over de procedure dragen bij 
aan de onzekerheid. Van degenen bij wie de herbeoordeling achter de rug is, is 81% 
gekort. De auteurs doen als eerste aanbeveling om de afgeschatte herbeoordeelden te 
helpen de omslag naar werk te maken en hen hierbij ook te ondersteunen. 
 
Komduur en Egas (2006) vatten de bovengenoemde drie onderzoeken samen en 
betrokken daarbij nog zes andere rapporten van patiënten- en belangenorganisaties om 
‘het verhaal achter de cijfers’ te vertellen. De grote meerderheid van de respondenten is 
gekort, maar heeft weinig uitzicht op werk. Zij krijgen dit laatste soms ook te horen van 
de medewerkers van het UWV die aan die korting hebben meegewerkt (‘don’t shoot the 
messenger’, zegt men daar soms bij). Mensen met ‘zachte diagnosen’ worden het vaakst 
afgeschat. Er is grote ontevredenheid over de keuringsartsen. De grote meerderheid van 
de respondenten gaat in bezwaar. De herbeoordeling is niet zelden een nachtmerrie:  
“Ik voelde me niet begrepen, was kwaad, erg verdrietig, voelde me machteloos en 

overgeleverd aan een meedogenloos systeem zonder enig invoelend vermogen en voor 

mijn gevoel zonder enige bereidheid het verhaal van de patiënt voor waar aan te nemen. 

Daarnaast sloeg de paniek toe van alle veranderingen die op me af zouden gaan komen.” 

 
Het Breed Platform Verzekerden en Werk (2007) hield een webenquête waarop 475 
arbeidsongeschikten reageerden. De enquête was uitgezet via de sites van 
cliëntenorganisaties. Relatief veel mensen met ME/CVS, whiplash en fibromyalgie 
reageerden. Bij hen werd het vaakst de uitkering verlaagd of beëindigd, wat bevestigd 
werd door de cijfers van het UWV. Van de respondenten was 94% het niet eens met de 
uitslag en 74% gaf aan in bezwaar of beroep te zijn gaan. Meningsverschil was er vooral 
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over de mate van belastbaarheid: het UWV vond dat 61% (vrijwel) full-time kon werken, 
tegenover 8% van de betrokkenen zelf. Een vijfde deel legde nadruk op hun (van de 
klachten afhankelijke) wisselende belastbaarheid, een categorie die bij het UWV niet in 
beeld komt. Respondenten melden een gevoel van onrechtvaardigheid. 
 
Een methodologisch probleem van de onderzoeken die door of via de patiënten- en 
belangenorganisaties zijn uitgevoerd, is dat er selectie optreedt van ontevreden en zich 
gedupeerd voelende respondenten. De selectieve respons uit zich in: 
-oververtegenwoordiging van herbeoordeelden die zijn afgeschat; 
-oververtegenwoordiging van mensen met ‘zachte diagnosen’; 
-oververtegenwoordiging van respondenten die in bezwaar of beroep gaan. 
De stem van degenen die zijn afgeschat wordt hierdoor versterkt, terwijl de stem van 
degenen van wie de uitkering gelijk bleef vrijwel niet wordt gehoord. Toch neemt dit niet 
weg dat de ernstige klachten die naar voren komen gedeeld worden door tienduizenden 
betrokkenen. De minderheid die de toon zet is wel een omvangrijke minderheid en het 
argument van selectiviteit mag niet misbruikt worden om hun inbreng te bagatelliseren.  
 
In representatiever onderzoek met grote en gerandomiseerde steekproeven komen 
sommige identieke conclusies minder overheersend, maar toch heel duidelijk naar voren. 
Van der Burg en Van Deursen (2008) vonden dat 70% van de groep van afgeschatte 
herbeoordeelden het niet eens is met de uitkomst van de herbeoordeling. Een kwart was 
voor de herbeoordeling “erg zenuwachtig” en een kwart heeft “er vaak wakker van 
gelegen”. De herbeoordeling resulteert vooral in inkomensverlies, en maar weinig in 
arbeidsperspectief (zie voorts Bijlage H en hoofdstuk 8). 
 
Een ander vraagstuk is in hoeverre de overheersende klachten terug te voeren zijn op 
slachtofferschap of op slachtofferrol. Zijn de klagers verontwaardigd over leed dat hen 
als onschuldigen is aangedaan of past de verontwaardiging in een klachtengedragspatroon 
waarin men zelf een aandeel heeft? Dit is een politiek geladen vraag die past in bredere 
visies op de verzorgingsstaat. De modepsychiater Dalrymple (2006) heeft hierop het 
antwoord: de verzorgingsstaat is de oorzaak van problemen, omdat hij mensen 
afhankelijk en onzelfstandig maakt en ze zo belet om hun eigen verantwoordelijkheid te 
nemen en hun eigen problemen op te lossen. Bijgevolg moet de verzorgingsstaat worden 
opgeheven. Notten (2006) wijst erop dat deze diagnose elk structureel sociaal probleem 
terugbrengt tot individueel falen: ‘eigen schuld dikke bult’. Daarbij dreigt een zichzelf 
versterkende cirkelredenering te ontstaan.  
Kritiek op de verzorgingsstaat is niet voorbehouden aan psychiaters, maar is al eerder 
door sociologen geformuleerd. Zo heeft Nijhof (1979) op het verschijnsel van de 
verzorgingsafhankelijkheid gewezen. Arbeidsongeschikten worden beloond voor het 
vertonen van ziektegedrag vanuit arrangementen die tegemoetkomen aan de belangen van 
machtiger partijen. Dat alle problemen kunnen worden tegengegaan door het opheffen 
van de verzorgingsstaat valt echter te betwijfelen. Dit zou meer passen in de scenario’s 
van Wacquant (2006). 
Deze politieke en theoretische aspecten kunnen hier slechts worden aangestipt. Voor dit 
onderzoek is het van belang om te constateren dat slachtoffergedrag een feitelijke 
dimensie kan zijn, die soms moeilijk te onderscheiden valt van daadwerkelijk 
slachtofferschap. De belangrijkste praktische vraag lijkt dan te zijn hoe de betrokkenen 
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gestimuleerd kunnen worden om hun slachtofferschap of -rol te overwinnen. Begrippen 
die dan opdoemen zijn die van herstel, emancipatie en empowerment.  
 
De herbeoordelingsoperatie tast de betrokkenen aan in hun bestaanszekerheid. Van 
Doorn e.a. (2003) onderzochten de onzekerheden van langdurig zieken en WAO-ers ten 
aanzien van werkhervatting. Hun twijfels en onzekerheden lagen allereerst op het vlak 
van gezondheid:  
-bang zijn dat werkhervatting de eigen gezondheid zal schaden; 
-bang zijn dat de werkgever niet altijd op je kan rekenen vanwege de gezondheid. 
In de tweede plaats lagen de onzekerheden op het financiële vlak: 
-niet durven werken omdat men niet weet hoe dat financieel uitpakt; 
-het idee dat men financieel risico loopt door te gaan werken.   
Ten derde voelt men zich daarbij afhankelijk van instanties: 
-niet weten hoe het aan te pakken, als men weer aan het werk zou willen; 
-alleen aan het werk te willen als men daarbij veel hulp of begeleiding krijgt. 
Een onzekerheid die daarbij nog niet aan de orde komt betreft de rol van de overheid. 
Want die toont zich een weinig betrouwbare verzekeraar door voortdurend aan de 
polisvoorwaarden te sleutelen, maar ondertussen de partijen wel te verplichten tot 
premieafdracht. 
Het risico bestaat dat sociale zekerheid meer en meer overgaat in sociale onzekerheid 
(Wacquant 2006).  
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Bijlage C. Literatuur over het UWV 
 
Het is duidelijk dat het UWV niet optimaal functioneert. Klachten over het UWV zijn 
legio. Wie op internet googlet op ‘klachten+UWV’ vindt 144.000 treffers (wat niet 
helemaal zuiver is, omdat klachten ook kunnen duiden op gezondheidsproblemen). 
Bij de Nationale Ombudsman is het UWV samen met de Belastingdienst koploper in het 
aantal klachten tegen de overheid: men registreerde 1303 klachten in 2007 (Nationale 
Ombudsman 2008). 
Stichting De Ombudsman (2006) hield een klachteninventarisatie onder 840 
arbeidsongeschikten en vond dat 83% niet tevreden was over de dienstverlening van het 
UWV. Via vragenformulieren op websites konden inzenders hun mening geven:  
- onvoldoende informatievoorziening. De klant krijgt geen goed antwoord op zijn vragen. 
Toeslagenregelingen zijn weinig bekend. Brieven en keuringsrapporten bevatten onjuiste 
informatie. Het schriftelijke taalgebruik is vaak onbegrijpelijk voor de klant.  
- slechte bereikbaarheid. Meer dan de helft van de inzenders heeft problemen met de 
telefonische bereikbaarheid van het UWV. Het centrale 0900-nummer heeft hierin geen 
verbetering gebracht. De schriftelijke communicatie verloopt beter, maar toch zijn er 
nogal wat klachten over zoekgeraakte brieven, aanvragen en dossiers. Ook beantwoordt 
het UWV niet alle brieven.  
- trage beslissingen en uitbetalingen. Meer dan de helft van de inzenders heeft problemen 
met de tijdigheid waarop besluiten over uitkeringen worden genomen en waarop 
uitbetalingen worden gedaan. Hierdoor komen mensen in financiële problemen. 
- slechte bejegening. Wel 71% van de inzenders ondervindt problemen met de 
bejegening: er wordt niet goed geluisterd, gezondheidsklachten worden niet erkend, men 
wordt onvriendelijk bejegend en men voelt zich vaak een nummer. De problemen worden 
allereerst ondervonden in het contact met de verzekeringsarts, daarop volgen de 
arbeidsdeskundigen, medewerkers van de afdeling bezwaar en beroep en de 
baliemedewerkers.  
- klachtenafhandeling. Bijna de helft van de inzenders had een klacht ingediend bij het 
Centraal Klachtenbureau van het UWV. Eenderde van de klachten werd gegrond 
verklaard. Bij de helft daarvan leidde dat echter niet tot oplossing van het probleem. 
 
De onafhankelijke Stichting De Ombudsman schetst hiermee een desastreus beeld over 
het UWV. Dit beeld is wellicht te negatief uitgevallen, omdat onder de inzenders klagers 
waarschijnlijk oververtegenwoordigd zijn (het feit dat de helft van de inzender heeft 
geklaagd bij het Centraal Klachtenbureau wijst daar op).13  
 
In ongeveer dezelfde tijd heeft het UWV een onderzoek laten doen naar de 
klanttevredenheid. Hierin wordt door uitkeringsgerechtigden gemiddeld een 6,3 gegeven 
als algemeen rapportcijfer, de WAO-ers onder hen geven een 6,5. (Opmerkelijk is 
daarnaast dat werkgevers een 5 geven en reïntegratiebedrijven een 5,2). Ook op de 
representativiteit van dit rapport valt wat af te dingen: er is een grote en onverklaarde 
non-respons, een waarschijnlijke associatie met het UWV als initiator en daarom een 

                                                 
13 De analyse van de klachten over het UWV die bij de Nationale Ombudsman zijn binnengekomen komt 
overeen met de categorieën die hierboven door Stichting De Ombudsman zijn genoemd (Nationale 
Ombudsman 2008). De aard van de klachten lijkt hierdoor in elk geval bevestigd te worden. 
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mogelijke selectieve (positieve) beantwoording. In dit onderzoek is dus waarschijnlijk 
sprake van een ondervertegenwoordiging van klagers. Daarbij komt dat een 6,3 in 
satisfactieonderzoek beter kan worden opgevat als een onvoldoende.14 Ten slotte is er 
twijfel mogelijk aan de onafhankelijkheid van het onderzoek.15 
 
Dezelfde bezwaren gelden ook voor een ander onderzoek dat het UWV heeft laten 
uitvoeren naar de satisfactie van herbeoordeelde arbeidsongeschikten. Herbeoordeelde 
arbeidsongeschikten gaven rapportcijfer 6,5 voor het herbeoordelingstraject. Dit wordt 
omschreven als een ‘redelijke tevredenheid’ (Millward Brown Centrum 2005).   
 
Diverse andere bronnen bevestigen het geschetste patroon. Zo krijgt in een recent rapport 
de dienstverlening van het UWV het gemiddelde rapportcijfer 5,5 - hoewel de 
arbeidsongeschikten onder hen een 6,4 toekennen (Van Echteld en Hoff 2008). 
Daarentegen krijgt het UWV van 89% van de respondenten een onvoldoende in de 
webenquête van het Breed Platform Verzekerden en Werk (2007).  
 
Een conclusie wordt bemoeilijkt door de selectieve respons die in alle gegevens lijkt op te 
treden. De grote mate van ontevredenheid die blijkt uit de klachten op internet en de 
inventarisatie van Stichting De Ombudsman geeft waarschijnlijk een te negatief beeld. 
De lichte mate van tevredenheid die uit andere satisfactieonderzoeken blijkt geeft 
waarschijnlijk een te positief beeld. Als de waarheid hiertussen het midden houdt dan is 
de gemiddelde klant ontevreden. 
 
Sinds 2006 zouden de klachten over het UWV echter zijn afgenomen. De Nationale 
Ombudsman meldt in 2007 een afname van 40% ten opzichte van 2006, overigens nadat 
in 2006 een stijging van 36% ten opzichte van 2005 heeft plaatsgevonden (Nationale 
Ombudsman 2008). 
Ook is het Klanten Contact Centrum van het UWV onlangs een COPC-certificaat 
toegekend, wat duidt op een verbetering van de dienstverlening.16 
 

                                                 
14 In satisfactieonderzoek is steevast rond de 70% van de respondenten tevreden, zelfs bij notoir matige 
kwaliteit (Almer en Janssen 2006). Respondenten in dit type onderzoek zijn kennelijk mild in hun oordeel. 
Dat betekent dat een gemiddeld rapportcijfer 7 beter opgevat kan worden als ‘net voldoende’ in plaats van 
‘ruim voldoende’. Er zal vast ergens een statistische onderbouwing van dit fenomeen te vinden zijn, maar 
de tijd voor verder onderzoek ontbreekt ons hier. 
 
15 Het onderzoek is verricht door PASA Research in opdracht van het UWV. De rapportage is echter 
uitgebracht door het UWV, waarbij (in elk geval in het eerste hoofdstuk) het UWV meeschrijft. Er wordt 
niet verantwoord wie wat heeft geschreven en er wordt niet verwezen naar een onafhankelijke publicatie 
onder de verantwoordelijkheid van PASA Research. Op internet is een dergelijke publicatie niet te vinden. 
De steekproef is getrokken uit de bestanden van het UWV en dit moet aan de respondenten zijn gemeld, 
hoewel niet verantwoord is op welke wijze dit is geschied. 
 
16 Persbericht van het UWV op 10-1-2008 (http://www.uwv.nl). COPC staat voor Customer Operations 
Performance Center. 
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Bijlage D. Literatuur over arbeidsreïntegratie 
 
Sinds de privatisering van de arbeidsbureaus in 2002 (op grond van de Wet SUWI) zijn 
reïntegratiebedrijven uit de grond geschoten. Eerst mochten alleen de grote bedrijven 
aanbesteden, maar vanaf 2004 mochten ook de kleine bedrijven meedingen. Dat heeft 
aanvankelijk voor veel wildgroei gezorgd. Cliënten en opdrachtgevers verloren het zicht 
op de honderden bedrijven, die weinig transparant waren en zelfs belang hadden om hun 
cijfers achter te houden (Wielers en De Beer 2007). Deze situatie verbetert zich langzaam 
doordat opdrachtgevers audits organiseren en klanten beter worden voorgelicht (Blik op 
werk).  
 
Aan de effectiviteit van arbeidsreïntegratie wordt getwijfeld en dit vormt begin 2008 het 
voorwerp van een maatschappelijk debat met een beleidsdoorlichting, een 
kabinetsstandpunt en een parlementaire hoorzitting. In de beleidsdoorlichting wordt 
geconcludeerd dat de meerwaarde (netto-effectiviteit) van arbeidsreïntegratie gering is 
(Ministerie van SZW 2008). Van de Amsterdamse bijstandsgerechtigden vond 
bijvoorbeeld 27,6% na een traject van 6 maanden betaald werk; zonder traject vond 
echter 23,4% werk. De meerwaarde van een reïntegratietraject is slechts 4% 
(Rekenkamer Amsterdam 2007). Een methodologische beperking van dergelijke 
onderzoeken is dat de controlegroep niet zuiver is: gezonde, gemotiveerde en kansrijke 
cliënten vinden op eigen kracht een baan, maar worden vergeleken met cliënten in 
reïntegratiebedrijven die minder gezond, gemotiveerd en kansrijk zijn. Door het negeren 
van deze ‘zachte kenmerken’ (Gelderblom en Koning 2007) ontstaat een te pessimistisch 
beeld over de effectiviteit van reïntegratie. En dit terwijl de ‘zachte kenmerken’ de beste 
voorspellers zijn van reïntegreerbaarheid (Heyma e.a. 2005). 
De Koning e.a. (2005) en Kok e.a. (2006) oordelen niet juichend over de effectiviteit van 
reïntegratie. Maar eigenlijk is er nog maar weinig met zekerheid bekend, concluderen 
Mallee e.a. (2006). 
De geciteerde rapporten doen aanbevelingen om de effectiviteit van reïntegratie te 
verbeteren: neem preventieve maatregelen om uitval te voorkomen, snijd reïntegratie-
instrumenten op de maat van de individuele behoefte, streef naar vraaggerichte 
vacaturevervulling en bewaak de handhaving en sancties (SZW 2008). De Rekenkamer 
Amsterdam legt accent op verbetering van het klantmanagement: verhoog het inzicht en 
kennis van klantmanagers zodat zij klanten kunnen plaatsen op een effectief en passsend 
traject, verbeter de terugkoppeling van de bedrijven zodat klantmanagers tijdig kunnen 
bijsturen, verbeter hun evaluatief en lerend vermogen en verbeter specifiek beleid en 
informatievoorziening (Rekenkamer Amsterdam 2007). 
 
Reïntegratiebedrijven krijgen van cliënten gemiddeld het rapportcijfer 6,9 volgens Van 
Horssen en Fleur (2006). Het gaat hierbij om WAO-ers, WW-ers en WWB-ers tesamen. 
Cliënten die via een IRO zelf opdrachtgever zijn van een traject zijn duidelijk positiever 
en geven het cijfer 7,4. Cliënten die in opdracht van het UWV een traject volgen, geven 
een 6,7. Cliënten die een interventietraject volgen (gericht op oude werkgever) zijn meer 
tevreden dan cliënten die een reïntegratietraject volgen (gericht op een nieuwe 
werkgever). Cliënten voor wie een trajectplan is opgesteld (althans zij die zich daarvan 
bewust zijn) zijn meer tevreden dan cliënten voor wie geen trajectplan is opgesteld (of 
daar geen weet van hebben). Cliënten die meer contactmomenten hebben met hun 
contactpersoon zijn meer tevreden dan cliënten die weinig contactmomenten hebben (en 
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dit vormt een glijdende schaal). Cliënten die na een traject een baan vonden zijn veel 
positiever dan cliënten die geen baan vonden.  
Reïntegratiebedrijven met hoge plaatsingspercentages (>48%) kregen een hoog 
rapportcijfer. Kleine bedrijven krijgen hogere rapportcijfers dan middelgrote en grote 
bedrijven. Bedrijven met weinig personeelsverloop krijgen hogere cijfers dan bedrijven 
met veel personeelsverloop (kennelijk hechten cliënten aan vaste contactpersonen). 
Personeelsverloop hangt daarbij samen met omvang van het bedrijf. Specialistische 
bedrijven scoren hogere tevredenheid dan generalistische bedrijven. Een duidelijk effect 
van het Borea-keurmerk op tevredenheidsscores was niet aantoonbaar (Horssen en Fleur 
2006). 
Al deze resultaten werden gerepliceerd in het vervolgonderzoek een jaar later (Hofstede 
e.a. 2007). 
 
In een recent onderzoek krijgen reïntegratiebedrijven een gemiddeld rapportcijfer van 6 
van verschillende groepen klanten; de arbeidsongeschikten onder hen geven gemiddeld 
een 5,5 (Van Echteld en Hoff 2008). De effectiviteit van de hulp wordt gering geacht: 
55% van de arbeidsongeschikten zegt dat de hulp niet bijdraagt aan het weer aan het werk 
komen. Slechts 47% van deze groep vond dat de hulp aansloot bij wat men nodig had. 
Een groot deel van de respondenten (ca. 40%) had geen inbreng gehad bij de keuze van 
de soort hulp, daarentegen gaf een meerderheid onder hen aan dit wel te willen. 
Kortom, er is onvrede met ineffectieve hulp die niet aansluit bij je behoefte, en bij de 
keuze waarvan je geen inspraak krijgt, terwijl je die wel zou willen hebben. 
De verbeterpunten die de respondenten aangeven zijn in volgorde van belangrijkheid: 
-hulp beter laten aansluiten bij de persoonlijke situatie; 
-andere hulp (niet gespecificeerd); 
-meer, snellere en betere informatie over mogelijke hulp; 
-cursussen en opleidingen kunnen volgen; 
-intensievere begeleiding; 
-in direct contact gebracht worden met mogelijke werkgevers. 
Tenslotte denken de meeste arbeidsongeschikten (63%) dat hun vroegere werkgever meer 
had kunnen doen om hen aan het werk te kunnen houden (Van Echteld en Hoff 2008). 
 
Het Breed Platform Verzekerden & Werk (2007) heeft met een webenquête onderzocht 
wat de ervaringen zijn van herbeoordeelde WAO-ers met reïntegratie. Er antwoordden 
348 mensen, waaronder veel mensen (38%) met zogenaamd moeilijk objectiveerbare 
aandoeningen.17 Deze respons is waarschijnlijk selectief, omdat mensen die het niet eens 
zijn met de herbeoordeling (94%) en mensen die in bezwaar of beroep zijn gegaan (74%) 
oververtegenwoordigd zijn.18 Kortom, ontevreden mensen zijn oververtegenwoordigd in 
deze enquête. In ruime meerderheid (72%) had men geen informatie gehad over 
reïntegratiebedrijven. Ook had men vaak (75%) geen invloed gehad op de keuze van het 
reïntegratiebedrijf. Men voelde zich nogal eens (38%) niet serieus genomen door het 
reintegratiebedrijf en in meerderheid (56%) had men geen invloed op de keuze en 
invulling van het traject. Het aanbod voldeed vaak niet aan de behoefte: 8% wilde 
                                                 
17 Namelijk whiplash (14%), ME/CVS (13%) en fibromyalgie (11%). Hiermee is geen oordeel gegeven 
over objectiveerbaarheid, maar wordt vooral gedacht aan het feit dat deze groepen vaker zijn goedgekeurd 
en extra reden hebben om zich niet serieus genomen te voelen en ontevreden te zijn. 
18 Meer representatieve cijfers komen hier uit op 73% respectievelijk 26% (Breed Platform Verzekerden & 
Werk 2007). 
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sollicitatietraining en 36% wilde om- of bijscholing, maar in de praktijk kreeg 41% 
sollicitatietraining en 13% om- of bijscholing. De waardering voor de 
reïntegratiebedrijven was gemiddeld een 5,3 (46% van de mensen gaf een - veelal zware - 
onvoldoende). Voor de ondersteuning van het UWV bij reïntegratie gaf 85% een 
onvoldoende. Van de respondenten is slechts 11% aan het werk gekomen. Het 
toekomstperspectief van de respondenten is somber: 75% verwacht niet de komende 
jaren aan het werk te komen of te blijven, vooral door de gezondheid (49%) maar ook 
door de positie op de arbeidsmarkt (26%). 
 
In het onderzoek van Van der Burg en Komduur (2005) vinden veel respondenten dat ze 
weinig begeleiding en steun van het UWV krijgen tijdens hun reïntegratie. Veel 
reïntegratietrajecten zijn onvoldoende toegesneden op de individuele situatie, vaak mede 
omdat scholing niet mogelijk blijkt of omdat bemiddeling naar een baan achterwege 
blijft. De informatievoorziening over reïntegratie schiet tekort. De onderzoeksresultaten 
zijn enigszins vertekend doordat ontevreden mensen zijn oververtegenwoordigd. 
 
Het verband tussen cliëntinvloed en maatwerk werd aangetoond door IWI (2007). Van de 
WW-ers die reguliere trajecten volgden, had 55% geen invloed op het trajectplan. Van de 
cliënten met een IRO gold dat maar voor 20%. De leden van beide groepen die invloed 
op hun traject hadden ondervonden in meerderheid maatwerk, maar dat gold het meest 
voor de IRO-cliënten. Als men geen invloed had gehad was maatwerk voor meer dan 
90% afwezig in beide groepen.  
 
Maatwerk is ook afhankelijk van de goede samenwerking tussen de verschillende actoren 
en instanties in het reïntegratieproces. Samenwerking tussen de arbeidsdeskundige van 
het UWV en de reïntegratiebedrijven is soms gebrekig, zo blijkt ook uit een analyse van 
mislukkende trajecten (Slotboom e.a. 2007). Meer in het algemeen worden vraagtekens 
gezet bij de kwaliteit van de samenwerking binnen de keten van werk en inkomen (IWI 
2006b). Gepleit wordt bijvoorbeeld voor vaste aanspreekpunten. 
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Bijlage E. Literatuur over de IRO 
 
Individuele Reïntegratie Overeenkomsten (IRO’s) worden sinds 1/1/04 afgesloten door 
het UWV met reïntegratiebedrijven. De cliënt schrijft zelf het trajectplan. Het grote 
voordeel is dat de cliënt de regie krijgt over het eigen reïntegratietraject (Bosselaar 2005; 
Arents e.a. 2004;  Smittenaar 2004; Vinke e.a. 2004). Klantinvloed leidt tot meer 
maatwerk (IWI, 2006), waarbij motivatie een bijkomende rol speelt. Voor de 
reïntegratiebedrijven zouden er echter nadelen aan kunnen kleven en men vraagt zich af 
hoe cliënten kiezen en onder welke invloed (Vinke e.a. 2004). Berichten over 
reïntegratiebedrijven die met Tarot-kaarten werken verhogen de scepsis 
(www.corv.nl/forum). 
Er heerst enige terughoudendheid t.a.v. de toekenning van IRO’s: Bosselaar (2005) wijst 
op normatieve risico’s. UWV’s schijnen weinig ruchtbaarheid te geven aan deze regeling 
en deze vooral te reserveren voor zelfredzame cliënten.  
Dit lijkt bevestigd te worden door het BPV&W (2007), waarin 63% van de respondenten 
zei dat het UWV hen niet had gewezen op de mogelijkheid van een IRO. Ook blijkt dat 
wanneer men een IRO aanvraagt, men meestal (79%) geen hulp krijgt van het UWV bij 
de besteding ervan. De tevredenheid met de IRO is groter als men op eigen initiatief 
reïntegreert (59%), ten opzichte van 38% die gedwongen reïntegreert na herbeoordeling. 
Peeters e.a. (2007) gaan preciezer in op de vraag wat de doelgroep is van de IRO. De 
UWV geeft als voorwaarde dat men “weet wat men wil en weet hoe men dat wil 
bereiken”. Sommigen koppelen dit aan opleiding, anderen weer niet. Uit de gegevens van 
Van den Hauten e.a. (2005) blijkt dat in de praktijk andere overwegingen een rol spelen: 
een IRO wordt ingezet als er behoefte is aan een individueel traject en maatwerk, ook als 
de cliënt ondersteuning nodig heeft bij de regievoering. Het onderzoek van Peeters e.a. 
(2007) bevestigt dit beeld: zowel mensen die mondig en zelfredzaam zijn als mensen die 
dat niet zijn krijgen in de praktijk een IRO. Het zijn zeker niet de hoogopgeleide, 
zelfredzame cliënten die een IRO krijgen (een teveel aan deze kenmerken kan zelfs een 
contra-indicatie vormen – men kan dan immers zichzelf wel redden). In feite worden de 
variabelen ‘regie’ en ‘maatwerk’, die de IWI (2006) als verbonden zag, nu uit elkaar 
getrokken: het is immers ook mogelijk dat maatwerk geleverd wordt zonder regie of met 
forse ondersteuning. De cliënt die een IRO aanvraagt kan echter forse willekeur 
ontmoeten, want: “…er zijn geen objectieve of gedeelde criteria op basis waarvan de 
arbeidsdeskundigen en reïntegratiecoaches van UWV oordelen over geschiktheid van de 
potentiële cliënt voor een IRO-traject.” (Peeters e.a. 2007, p. 24). 
Op de werkconferentie van de Hanzehogeschool Groningen (2007) wordt nadruk gelegd 
op het belang van begeleiding bij de IRO: begeleiding is een voorwaarde om regie te 
kunnen voeren”. De cliënt met IRO krijgt persoonlijke begeleiding. Dit steekt af tegen de 
groepstrajecten in de praktijk van de reguliere reïntegratie. Terecht wordt de vraag 
opgeworpen waarom de reguliere reïntegratie niet meer maatwerk kan bieden. Daarnaast 
wordt opgemerkt dat sommige bedrijven hun IRO’s opvullen met standaardtrajecten. 
Kritiek is er op het UWV die vaak de voorwaarden inflexibel toepast en nogal wat 
administratieve rompslomp creëert. Belangrijk is dat het klikt tussen reïntegratiebedrijf, 
arbeidsdeskundige en cliënt. 
 
De Vierde Voortgangsrapportage IRO (Visscher e.a. 2007) geeft de laatste stand zaken. 
De IRO is een populair middel geworden: er zijn tussen 1-1-2004 tot 1-4-2007 in totaal 
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66.455 IRO-trajecten gestart, naast 131.323 reguliere trajecten. Onder WW-ers is de IRO 
iets meer in trek dan onder arbeidsgehandicapten. Inmiddels starten er maandelijks meer 
IRO-trajecten dan reguliere. 
Arbeidsongeschikten die een IRO-traject volgen onderscheiden zich niet qua leeftijd of 
geslacht. Maar wel enigszins qua opleiding: 35% is hoger opgeleid, 37% is middelbaar en 
28% is lager opgeleid. In de Nederlandse bevolking zijn die cijfers 28%, 43%, resp. 29% 
volgens het CBS (2008).  
De IRO-trajecten leiden bij arbeidsongeschikten tot een hoger plaatsingspercentage dan 
de reguliere trajecten: het plaatsingspercentage ligt circa 50% hoger (variërend van 30 tot 
80%, afhankelijk van het tijdstip van starten). Voor arbeidsongeschikten is een IRO-
traject iets duurder (10%) dan een regulier traject, maar het hogere plaatsingpercentage 
maakt dit meer dan goed. Visscher e.a. wijzen er daarbij op dat bij vergelijkingen tussen 
mensen met een IRO en mensen in reguliere trajecten er andere factoren meespelen, zoals 
opleiding, motivatie en capaciteiten, die een verschil in uitkomst (mede) kunnen 
verklaren. 
Mensen met een IRO waarderen de keuzevrijheid die de IRO hen biedt. Toch maken 
maar weinig mensen gebruik van de mogelijkheid om reïntegratiebedrijven onderling te 
vergelijken, voordat ze hun keuze maken. Velen vinden dit een moeilijke keuze. De 
reïntegratiemarkt is nog onvoldoende transparant. Vooral is het moeilijk om de kwaliteit 
van een bedrijf te beoordelen.  
Over de beoogde doelgroep voor de IRO blijft verwarring bestaan. Het UWV heeft geen 
scherp omlijnde criteria. In de praktijk vinden medewerkers van het UWV een cliënt in 
aanmerking komen voor een IRO als die gemotiveerd is en zelf sturing kan geven aan het 
traject. De cliënt kan wel ondersteuning krijgen bij de regievoering.  
Ook bij de reïntegratiebedrijven bestaat geen duidelijkheid over de juiste doelgroep. De 
meeste medewerkers vinden dat een hogere opleiding een pre is, een minderheid betwist 
dat (immers hoger opgeleiden hebben eigenlijk geen traject nodig, want ze redden het wel 
op eigen kracht). 
Arbeidsongeschikten met een IRO tonen zich betrokken bij het opstellen van hun 
reïntegratieplan. Zij zeggen in ruime meerderheid dat ze daar invloed op hadden en zijn 
tevreden met de invloed die ze konden uitoefenen (rapportcijfer 6,8). Ook zijn ze 
tevreden met de begeleiding van het reïntegratiebedrijf (rapportcijfer 6,9). Een vaste 
contactpersoon met wie het klikt vormt een belangrijk element daarin. Over de 
begeleiding van het UWV zijn zij echter minder te spreken (rapportcijfer 5,4). 
Reïntegratiebedrijven melden ook kritiek op het UWV: de bereikbaarheid is vaak slecht 
en het duurt soms lang voordat de plannen worden goedgekeurd. Deze kritiek werd 
vooral in eerdere voortgangsrapportages gemeld, maar in de Vierde 
Voortgangsrapportage wordt enige verbetering waargenomen.  
Knelpunten die naar voren komen in dit rapport (Visscher e.a. 2007) zijn de 
tekortschietende voorlichting over de IRO en het feit dat de beoordeling van een IRO per 
regio en per individuele medewerker nogal uiteen kan lopen. 
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Bijlage F. Literatuur over werkgevers 
 
Veel werkgevers nemen liever geen gehandicapten in dienst: zelfs bij gelijke 
geschiktheid en (voor de functievervulling) irrelevante handicaps wordt 24% van de 
gehandicapte sollicitanten afgewezen. Gehandicapten die solliciteren worden zelden 
uitgenodigd en verklaren dit vanuit weerstanden bij werkgevers. Onzekerheid en gebrek 
aan ervaring met gehandicapte werknemers is een andere verklaring. En als je wel werd 
uitgenodigd en bijvoorbeeld in een rolstoel zat, bleek het in 20% van de gevallen 
onmogelijk om op het sollicitatiegesprek te verschijnen, vanwege de ontoegankelijkheid 
van het gebouw. Naast de feitelijke beperking hebben arbeidsgehandicapten te maken 
met veel secundaire handicaps: aangepast werk is niet beschikbaar, werkgevers zijn niet 
gemotiveerd om het werk aan te passen, verplaatsing op het werk of verplaatsing naar het 
werk is een probleem (Van Haaster en Wijnen 2005, p. 28). 
Onderliggend probleem is de negatieve beeldvorming die onder veel werkgevers heerst 
ten aanzien van gehandicapten en (ex-)WAO-ers. Men vreest een lagere 
arbeidsproductiviteit, een hoger ziekteverzuim en financiële risico’s bij het aannemen van 
arbeidsgehandicapten. De subsidieregelingen die bedoeld zijn om die financiële risico’s 
te beperken blijken bovendien slecht bekend te zijn (Van Petersen e.a. 2004; Van 
Petersen e.a. 2004a). Herhalingsonderzoek laat zien dat de tendens niet echt verbetert 
(Verveen en Van Petersen 2007; Bolhuis en Van Petersen 2007).   
Van Haaster en Wijnen (2005) merken daarbij op dat vrouwen met een handicap in een 
ongunstiger positie verkeren dan mannen en dat werknemers met een handicap veelal 
minder verdienen dan hun ongehandicapte collega’s.  
Het etiket WAO vormt voor veel werkgevers een stigma. WAO-ers zijn kneusjes en 
profiteurs (www.loopbaan-ontwikkeling.com/wao.html). Profiteurs of zelfs fraudeurs is 
ook het beeld dat op veel websites naar voren komt (zie het overzicht van bestudeerde 
sites). Als psychiatrisch patiënt in de WAO heb je een dubbel stigma als je solliciteert, 
meldt Stichting Pandora. Onderzoek naar de precieze inhoud, wortels en verspreiding van 
het stigma WAO is niet te vinden. Toch trekt men soms vergaande consequenties: “We 
moeten van het label, het stigma, het vooroordeel, het stempel WAO af. Bij het horen van 
het vloekwoord WAO zakt immers het geloof op werkhervatting in de schoenen…” (De 
Geus 2001). 
Daarentegen zijn er ook werkgevers die zich positiever opstellen naar 
arbeidsgehandicapten. Zij rapporteren echter grote moeilijkheden om gehandicapten aan 
het werk te houden of weer in dienst te nemen. Praktische problemen (onvoldoende 
motivatie, weerstand bij collega’s, gebrek aan kennis, onvoldoende prikkels, e.d.), 
arbeidsvoorwaardelijke problemen (de ‘gouden kooi’, met name de pensioenregelingen), 
de regelgeving (onbekendheid ermee, verkokering van regels en voorzieningen) en de 
uitvoeringspraktijk (willekeur, vertraging, onbereikbaarheid, bureaucratie. e.d.) 
veroorzaken frustraties (Piek e.a. 2006). Sommige regels worden door werkgevers 
bovendien als inherent tegenstrijdig, contraproductief of onrechtvaardig gezien. 
 
Vooroordelen en achterstelling op de arbeidsmarkt 
In enkele recente rapporten wordt de achterstelling van migranten en ouderen op de 
arbeidsmarkt gedocumenteerd. De vooroordelen tellen op voor wie migrant (of kind van 
een migrant) is en 45-plus en in de WAO zit. Wie dan ook nog een psychische handicap 
heeft behoort tot een wel erg moeilijke categorie. Enkele meer algemene gegevens: 
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1. Migranten. Discriminatie en/of achterstelling op de arbeidsmarkt treft hoger opgeleide 
allochtonen (RWI 2006). Hun arbeidsparticipatie is lager, hun werkloosheid hoger en hun 
aandeel in hogere functieniveaus blijft achter. Eenmaal aan het werk is hun promotiekans 
lager en hun uitval groter. In hun studie moeten zij meer problemen overwinnen dan 
anderen, bijvoorbeeld financiële problemen en de moeilijkheid om stageplaatsen te 
vinden. Hun uitval tijdens de studie is hoger. Het zijn dus vooral de doorzetters die 
afstuderen, vaak na een strijd om zich omhoog te werken door allerlei opleidingsniveaus. 
Vaak zijn het kinderen van voormalige gastarbeiders, dus ‘maximale klimmers’. Des te 
schrijnender is het dat zij moeilijker werk vinden. Mogelijk is sociale klasse hier meer 
een factor dan etniciteit (Jungbluth 2007; Graus 2007). 
De verklaring voor dit verschijnsel zou volgens de RWI (2006) niet zozeer openlijke 
discriminatie zijn, maar indirecte achterstelling, subtiele culturele verschillen in houding 
en communicatie en soms ook een niet-perfecte taalbeheersing. Ook zouden minder 
uitgebreide CV’s een rol spelen (minder nevenactiviteiten tijdens de studie). Toch voèlen 
veel mensen zich wel gediscrimineerd: 20 tot 40% van de ondervraagden. In de studie 
van Jungbluth (2007) zegt 25% van de ondervraagde hoger opgeleide allochtonen dat zij 
zich gediscrimineerd voelen; bij ondervraagden van Marokkaanse en Turkse komaf is dat 
de helft. Aan de ene kant is dit gevoel niet productief als het gaat om het herkennen van 
mechanismen van netwerken en relaties die je helpen om een baan te veroveren. Of in het 
erkennen van tekorten die daadwerkelijk een nadeel opleveren. En soms kan dit gevoel 
ook te makkelijk passen in een slachtofferrol. Aan de andere kant moet discriminatie met 
kracht bestreden worden, want het is “strafbaar, grievend en kwetsend” en belemmert 
“integratie en emancipatie van nieuwkomers in onze samenleving” (SZW 2007) 
Een aanbeveling om achterstelling tegen te gaan is om in elke sollicitatiecommissie 
iemand op te nemen die let op gelijke kansen van vrouwen, gehandicapten en migranten, 
iets wat in de USA heel gebruikelijk zou zijn (Graus 2007).   
 
2. Ouderen. Door het Kenniscentrum UWV (2008) wordt een zeer kritische analyse 
gegeven van de positie van ouderen op de arbeidsmarkt. De leeftijdsgrens van de 
‘ouderdom’ ligt bij 50, maar vaak ook al bij 45 jaar. Boven die leeftijd komt men als 
werkzoekende haast niet aan een baan, ongeacht de kwaliteiten die men meebrengt: “De 
eigen kwaliteiten van de oudere werknemer worden echter nog zelden als uitgangspunt 
genomen bij het beoordelen van geschiktheid voor functies.” Tevens blijkt dat bedrijven 
niet in staat (of bereid) zijn om adequaat in te spelen op loopbaanvraagstukken van 
oudere werknemers. Het probleem is vooral gelegen in het negatieve beeld dat de 
werkgever heeft van de oudere werknemer: “Dit komt enerzijds tot uitdrukking in de 
terughoudendheid bij investeringen in de oudere werknemer, en anderzijds in de 
vanzelfsprekende afwijzing van oudere sollicitanten.” (Kenniscentrum UWV 2008).  
Volgens de OECD (2006) ligt de kans op het vinden van een nieuwe baan voor oudere 
werknemers in Nederland ver onder het Europese gemiddelde. De OECD bepleit daarom 
onder meer een verbod op leeftijdsdiscriminatie. Hoewel de overheid een meer 
leeftijdsbewust personeelsbeleid tracht te stimuleren (maar in het eigen personeelsbeleid 
vreemde inconsequenties toelaat), komt een leeftijdsbewust personeelsbeleid in bedrijven 
maar moeizaam van de grond.  
Het Kenniscentrum UWV stelt dan: “De ‘oudere outsider’ is daarvan uiteindelijk het 
slachtoffer. Deze groep van oudere werklozen en arbeidsongeschikten heeft niet alleen 
een zeer kwetsbare arbeidsmarktpositie, maar zal ook in mentaal opzicht een enorme slag 
moeten maken om weer aan het werk te komen. (...) Er zijn, ondanks de krapte op de 
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arbeidsmarkt, zeer ingrijpende maatregelen noodzakelijk om nog iets te kunnen doen 
voor deze groep.”  
 
Werkgevers zijn weinig bereid om arbeidsgehandicapten aan te nemen 
In 2007 organiseerde het UWV acht regionale congressen met werkgevers over de 
arbeidsreïntegratie van gedeeltelijk arbeidsgeschikten. Ruim 2500 bedrijven en 
organisaties namen hieraan deel. Door stemmingen konden de aanwezigen reageren op 
een beperkt aantal stellingen (UWV 2008; 2008a). Door navraag bij de afdeling 
communicatie van het UWV verkregen we de volgende cijfers: 
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Heeft ervaring met aannemen eens 76% 55% 48% 51% 39% 44% 44% 45% 47% 

van arbeidsgehandicapten oneens 16% 44% 52% 49% 60% 56% 56% 55% 53% 

 weetniet 8%         

           

Gaat in de toekomst (weer) eens 27% 15% 21% 13% 13% 15% 18% 19% 16% 

iemand met een oneens 38% 34% 27% 37% 65% 25% 31% 44% 38% 

arbeidsbeperking aannemen weetniet 35% 50% 52% 50% 22% 61% 50% 37% 46% 

           

Voelt een morele plicht eens 25% 37% 48% 29% 38% 43% nb 32% 38% 

om arbeidsgehandicapten  oneens 28% 52% 40% 60% 43% 38% nb 61% 49% 

aan te nemen weetniet 37% 11% 12% 11% 19% 19% nb 8% 13% 
Tabel F1. Reacties op stellingen van werkgevers in diverse regio’s. (Bron: UWV) 
 
Slechts 47% van deze werkgevers heeft ervaring met het in dienst nemen van 
arbeidsgehandicapten. 38% van de werkgevers is niet bereid om in de toekomst (weer) 
iemand met een arbeidsbeperking aan te nemen. De terughoudendheid van 
Amsterdamse/Noord-Hollandse werkgevers vormt een landelijk dieptepunt. 
Toch voelen veel (38%) werkgevers een morele plicht om arbeidsgehandicapten aan te 
nemen. Amsterdamse werkgevers onderscheiden zich hierin niet.
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Bijlage G. Literatuur over persoonlijke en sociale factoren 
 
Gezocht is naar de factoren die arbeidshervatting na arbeidsongeschiktheid bevorderen of 
belemmeren. Jehoel-Gijsbers (2007) concludeert dat hierover geen eenvoudig en 
duidelijk theoretisch model bestaat. Zij geeft een opsomming van factoren in vier 
categorieën op micro-, meso- en macroniveau (zie Tabel 1). 
 

A. Factoren gerelateerd aan de persoon 
(microniveau) 
-gezondheid: ernst en aard van de 
gezondheidsstoornissen, relatie tussen belasting 
en belastbaarheid, verzuimnoodzaak. 
-leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, etnische 
herkomst. 
-thuissituatie en sociale omgeving (burgerlijke 
staat, kostwinnerschap, kinderen, combinatie 
arbeid en zorg, steun van partner en netwerk). 
-gedrags- en motivationele factoren. 
-kosten-baten afweging door werknemer t.a.v. 
ziek melden, ziek blijven, werk hervatten, e.d. 

B. Factoren gerelateerd aan het werk of 
bedrijf (mesoniveau) 
-kenmerken van het werk en 
arbeidsomstandigheden. 
-kenmerken van bedrijf of instelling (grootte, 
sector, bedrijfscultuur). 
-verzuimbeleid, attitude werkgever en collega’s. 
-kosten-baten afweging door werkgever bij 
aanbieden van arbozorg, reïntegratie, ontslag, 
e.d. 

C. Factoren gerelateerd aan zorg- en 
uitvoeringsinstanties (mesoniveau) 
-sociaal-medische begeleiding en behandeling 
door arbozorg en gezondheidszorg (o.a. 
wachtlijsten). 
-reïntegratiehulp door de uitvoeringsinstanties 
(UWV, CWI, Sociale Dienst) en 
reïntegratiebedrijven. 
-kosten-baten afweging door instanties bij 
aanbieden van reïntegratietrajecten, toepassen van 
sancties, e.d. 

D. Factoren op macroniveau 
-wet- en regelgeving, waaronder financiële 
prikkels of sancties. 
-ontwikkelingen in economie en arbeidsmarkt. 
Sociaal-culturele ontwikkelingen, bv. 
opvattingen over ziekmelding en 
uitkeringsafhankelijkheid.  
-wijzigingen in de beroepsbevolking, bv. 
toenemende participatie van vrouwen. 
-demografische ontwikkelingen (vergrijzing, 
migratie). 

Tabel G1. Beïnvloedende factoren in de stroom van en naar ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid en 
werk (Jehoel-Gijsbers, 2007). 
 
Kolenberg (2006) geeft aanwijzingen en tips aan mensen die in een 
arbeidsongeschiktheidsregeling zitten en weer aan de slag willen. Zij legt de nadruk op 
het leren omgaan met de handicap of ziekte: het erkennen en accepteren ervan, het 
zoeken en aanvaarden van gerichte hulp, het heroriënteren op het leven en het integreren 
van de aandoening in een nieuwe levenswijze.  
 

 Ontkenning 
Fase 1 

Verzet 
Fase 2 

Erkenning 
Fase 3 

Integratie 
Fase 4 

Houding Het kan niet 
waar zijn 

Ik geef er niet aan 
toe 

Ik zal ermee om 
moeten gaan 

Ik heb een chronische ziekte 
maar het leven gaat door 

Hulp Wordt 
geweigerd 

Wordt niet graag 
aanvaard 

Cliënt leert hulp 
aanvaarden 

Wordt indien nodig aanvaard 

Leefwijze Als vanouds Begin erkenning 
noodzaak tot 
verandering 

Heroriëntatie op 
belangrijke zaken in 
het leven 

Leefwijze wordt aangepast aan 
nieuwe waarden 

Tabel G2. Acceptatiefasen volgens Kolenberg (2006), naar Matson en Brooks.  
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Contact met ervaringsdeskundigen, onder meer in lotgenoten- of zelfhulpgroepen kan 
hierbij een essentiële rol spelen, evenals bij het leren omgaan met de beperkingen en het 
herstel van zelfvertrouwen. Sleutelwoord volgens Kolenberg is: zelf de regie nemen over 
het eigen reïntegratieproces.  
 
Janssen en Geelen (1996) deden onderzoek naar lotgenotencontact in de psychiatrie. Zij 
vonden 15 cliëntenorganisaties met zo’n 15.000 leden. Deelnemers aan lotgenotencontact 
hebben vaak forse psychiatrische en sociale problemen en een grote behoefte aan steun. 
Isolement en schaamte maken de stap naar een lotgenotengroep moeilijk. Soms duurt het 
jaren voordat men lid durft te worden. Lid worden betekent vaak een belangrijke stap in 
het acceptatieproces. Herkenning, erkenning, begrip, warmte en aandacht vormen 
elementen in de steun die men ervaart. Maar er zijn ook behoeften aan informatie, 
contact, hulp, recreatie en emancipatie. Effecten zijn: minder eenzaamheid, beter leren 
omgaan met de psychische problemen, meer zelfvertrouwen, beter en mondiger gebruik 
van hulpverlening, minder psychische problemen en minder terugval in episoden van 
ontregeling en opname. 
 
In een enquête onder bijna 6000 leden van gehandicaptenorganisaties in Amsterdam 
(Janssen 2005) bleken dezelfde behoeften aan de orde te zijn: informatie, opkomen voor 
belangen, lotgenotencontact, hulp, ontspanning (in deze volgorde van belangrijkheid). 
Veel genoemde problemen zijn naast ontoegankelijkheid van vervoer en gebouwen: 
‘vinden of behouden van werk’, ‘moeite om rond te komen’ en ‘kosten van medicijnen en 
hulpmiddelen’. Bovendien melden 28% van de respondenten het omgaan met 
uitkeringsinstanties als probleem. Van de respondenten gaf 16% aan dat zij zich 
eventueel zouden willen inzetten als vrijwilliger bij de SGOA, de Amsterdamse 
belangenorganisatie voor gehandicapten. Dit alles betekent dat de 
gehandicaptenorganisaties in Amsterdam een belangrijke rol spelen bij het elkaar 
informeren en ondersteunen, maar ook bij het behartigen van gezamenlijke belangen.    
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Bijlage H. Literatuur over de carrière van herbeoordeelden 
 
Onderzoeksbureau AStri heeft de gevolgen van de WAO-herbeoordelingsoperatie 
gemonitord. Twee representatieve groepen (cohorten) van 5.000 herbeoordeelden zijn 
samengesteld, een in 2005 en een in 2006. Beide cohorten zijn driemaal ondervraagd: 4 
maanden, 8 maanden en 18 maanden na de uitslag van de herbeoordeling. Van Deursen 
(2007) doet verslag van de resultaten na 8 maanden, Van der Burg en Van Deursen 
(2008) geven de resultaten na 18 maanden en het eindverslag van het onderzoek.  
 
Centraal in het onderzoek staan WAO-ers die na de herbeoordeling geheel of gedeeltelijk 
zijn ‘afgeschat’. Van de 229.000 herbeoordeelde WAO-ers gaat het om een groep van 
90.000 mensen. Van hen verloren 57.250 (25%) hun uitkering, bij 32.000 mensen (14%) 
werd de uitkering verlaagd.  
Een eerste aandachtspunt was de arbeidssituatie van de betrokkenen, zie Tabel H1. 
 

Peilmoment T0 T1 T2 T3 
Doorlooptijd Maand 0 Maand 4 Maand 8 Maand 18 
Cohort 2005 36% 41% 44% 51% 
Cohort 2006 42% 47% 52% 62% 
Tabel H1. Percentage werkenden bij 0, 4, 8 en 18 maanden binnen het 2005- en 2006-cohort. 
 
Meer dan de helft van de afgeschatte WAO-ers heeft werk, 18 maanden na de 
herbeoordeling. Maar 36-42% had al werk tijdens de herkeuring. De vooruitgang is 15 tot 
20 procentpunten. Krantenberichten dat de helft van de herbeoordeelde WAO-ers weer 
aan het werk is, zijn dus onjuist. Bij deze groep van werkenden tijdens de herbeoordeling 
is de werkgever verantwoordelijk voor reïntegratie, maar deze komt zijn verplichting 
vaak niet na: slechts een kleine minderheid van de betrokken WAO-ers krijgt 
urenuitbreiding. Wel vindt een deel op eigen kracht elders aanvullende werkzaamheden 
en inkomsten. 
Degenen die het werk hebben hervat, hebben in meerderheid geen vast contract. De 
duurzaamheid van de werkhervatting is dus onzeker. Gevreesd moet worden dat een flink 
aantal onder hen af zal vallen. In ander onderzoek is onder arbeidsgehandicapten die na 
een reïntegratietraject werk vonden, een grote uitval gevonden: twee jaar na aanvang van 
het traject is 66% weer zonder werk (Van der Velden 2007). 
 
De uitkeringssituatie is het tweede aandachtspunt. Van de 90.000 afgeschatte WAO-ers 
doet na 18 maanden 36% geen beroep meer op een uitkering, 36% heeft nog een WAO-, 
32% een WW-, 5% een TRI- en  5% een bijstandsuitkering (de percentages tellen op tot 
boven 100% vanwege dubbele uitkeringen). 
De helft van degenen die na 18 maanden werk hadden, doet nog beroep op uitkeringen 
(wat aangeeft dat het vaak om deeltijdwerk gaat). Van degenen die niet werken na 18 
maanden ontvangt 13% geen enkele uitkering meer: zij hebben dus in het geheel geen 
inkomsten. Omgerekend naar de totale groep van 90.000 is dit een aandeel van 6%. 
De TRI en de WW zijn tijdelijke uitkeringen: binnen maximaal 3 jaar zijn die alle 
vervangen en dreigt voor de betrokkenen de bijstand. De uitkomst van de 
herbeoordelingsoperatie ‘bijstand’ kan mogelijk toenemen van 5% van de betrokkenen nu 
tot 42% of meer binnen drie jaar. 
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De derde vraag is wat dit alles betekent voor het inkomen van de betrokkenen. De ruime 
meerderheid (57%) van de herbeoordeelden meldt na 18 maanden een verslechtering van 
het inkomen, slechts 17% meldt een verbetering (meestal zijn dit de mensen die het werk 
hebben hervat). Bij de overige 26% blijft het inkomen gelijk. 
Het inkomen van de herbeoordeelden anno 2007 is tamelijk laag te noemen: 51% heeft 
maandelijks minder dan 900€ te besteden, het grootste deel van hen moet het met minder 
dan 700€ stellen. Door het aflopen van tijdelijke uitkeringen gaat dit lage inkomen verder 
achteruit.  
In dit verband kan opgemerkt worden dat veel gehandicapten (36%) in Amsterdam in 
2004 al moeite hadden om financieel rond te komen (Janssen 2005). 
Armoede is voor veel herbeoordeelden een dreigend perspectief, soms al een feit. Als de 
Voedselbank hiervoor een indicatie is dan moet gewezen worden op de 8% WAO-ers en 
de 43% WWB-ers die tot de gebruikers ervan behoren (Desain e.a. 2006). 
 
Van der Burg en Van Deursen (2008) stelden 18 maanden na herbeoordeling de vraag 
wat de betrokkenen al met al van hun situatie vonden. De beoordeling betrof de 
combinatie van werk, inkomen en gezondheid. De ruime meerderheid (65%) vond hun 
situatie verslechterd, een kleine minderheid (18%) vond hun situatie verbeterd en de rest 
(17%) zag geen verschil. 
 
Opvallend is de groep die geen werk heeft en ook geen uitkering (6% van de 
herbeoordeelden). Deze mensen leven ofwel op de kosten van hun partner en familie, of 
voorzien zich door zwart werk van inkomsten. Onder hen zullen ook een aantal zijn die 
weigert om nog langer een uitkering te ontvangen. Het Ministerie van SZW (2008) noemt 
dit het “afschrikkende effect” van reïntegratie. Bij de WWB trekt bijvoorbeeld 17% van 
de aanvragers zijn aanvraag in. SZW ziet hierin een succes van het controle- en 
sanctiebeleid.   
 
Kortom: de ruime meerderheid van de herbeoordeelde WAO-ers gaat er op achteruit. Qua 
inkomen en qua eigen beoordeling van inkomen, gezondheid en werk. En de meerderheid 
slaagt er niet in om werk te vinden ter compensatie van het afgenomen inkomen. Een 
verdere achteruitgang van het inkomen dreigt met het aflopen van tijdelijke uitkeringen.  
Een minderheid gaat er op vooruit: omdat ze werk vinden (21%) of omdat ze uitbreiding 
van werk vinden naast hun bestaande deeltijdbaan (19%). Vooral degenen die werk 
vonden gaan er ook financieel op vooruit (17%). Maar zij hebben meestal geen vast 
contract dus hun arbeidspositie is onzeker: velen kunnen hun werk weer verliezen. Zeker 
als de zich aftekenende recessie blijkt door te zetten.  
 
Het onderzoek van AStri is soms moeilijk te interpreteren. Gegevens worden over twee 
cohorten gegeven, slechts een deel van de gegevens wordt geaggregeerd. Van de 31.000 
werkenden tijdens de herbeoordeling zou een klein deel zijn werk verloren hebben, maar 
dit deel komt in latere overzichten niet terug waar sprake is van 31.000 werkbehouders. 
(Dit werkverlies spoort met de afname van de arbeidsparticipatie van gehandicapten, die 
Jehoel-Gijsbers signaleerde). De gegevens over de verdiencapaciteit zijn onbetrouwbaar 
omdat veel ondervraagden geen idee hadden van hun verdiencapaciteit. En een onbekend 
percentage realiseerde reeds zijn verdiencapaciteit op het moment van de herbeoordeling. 
In de schatting in paragraaf 8.1 hebben we geprobeerd om deze factoren recht te doen.   
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Het doel van de herbeoordelingsoperatie was ‘werk boven inkomen’. 
Arbeidsongeschikten zijn afgeschat vanuit de overweging dat ze het verlies van 
inkomsten uit de WAO konden compenseren met inkomsten uit arbeid. Dat doel is bij de 
meerderheid (ca. 59%) van de betrokkenen dus niet gerealiseerd. Zij hebben geen 
(aanvullend) werk gevonden om hun inkomensverlies te compenseren.  
Daartegenover staat dat ca. 20% van de herbeoordeelden aanvullend werk heeft gevonden 
dat het inkomensverlies min of meer heeft gecompenseerd. En nog eens ca. 20% van de 
herbeoordeelden, die geen werk hadden, hebben het werk hervat en hebben hun inkomen 
verbeterd. 
Deze laatste groep mag worden gezien als een succes van de herbeoordelingsoperatie. 
Het zijn de mensen die zich ondanks hun beperkingen en aandoeningen hebben 
ontworsteld aan de afhankelijkheid van een uitkering, vaak door zelfregie en 
empowerment. 
Vanuit een optimistische visie kan voorzien worden dat deze laatste groep in omvang zal 
toenemen, dankzij de verbeterende reïntegratie-inspanningen (die voor een deel hun 
vruchten nog moeten afwerpen) en dankzij een vruchtbaar appèl op werkgevers die hun 
verantwoordelijkheid meer zullen gaan nemen. 
Vanuit een pessimistische visie kan voorspeld worden dat deze zelfde groep bij de zich al 
aftekenende recessie als eerste zal worden ontslagen. De meesten hadden immers al 
tijdelijke contracten. En het is al langer bekend dat gehandicapten en WAO-ers een 
arbeidsreservoir vormen dat geactiveerd wordt tijdens hoogconjunctuur en verzorgd (en 
weggestopt) tijdens recessie (Nijhof 1979).   
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Lijst van gebruikte afkortingen 
AD Arbeidsdeskundige 
ADHD Attention Deficit/Hyperactivity Disorder  
Amsosa Amsterdams stedelijk overleg en samenwerkingsorgaan van arbeidsongeschikten 
ANGO Algemene Nederlandse Gehandicapten Organisatie 
AOW Algemene Ouderdomswet 
APCP Amsterdams Patiënten/Consumenten Platform 
BPV&W Breed Platform Verzekerden & Werk 
CBS Centraal Bureau voor de Statistiek 
CVA Cardio Vasculair Accident 
CVS Chronisch Vermoeidheidssyndroom 
CWI Centrum voor Werk en Inkomen 
CWP Commissie Het Werkend Perspctief 
DWI Dienst Werk en Inkomen (Sociale Dienst) 
FNV Federatie Nederlandse Vakbeweging 
HBO Hoger Beroepsonderwijs 
IRO Individuele Reïntegratie Overeenkomst 
IVA Inkomensvoorziening Volledig Arbeidsongeschikten 
IWI Inspectie Werk en Inkomen 
MBO Middelbaar Beroepsonderwijs 
MDS Manisch Depressief Syndroom 
ME Myalgische Encefalomyelitis 
MUG Magazine Uitkeringsgerechtigden 
NcGv Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid 
OECD Organisation for Economic Cooperation and Development 
PvdA Partij van de Arbeid 
REA Wet op de Reïntegratie van Arbeidsgehandicapten 
RWI Raad voor Werk en Inkomen 
SCP Sociaal Cultureel Planbureau 
SEO Stichting Economisch Onderzoek 
SER Sociaal Economische Raad 
SGOA Stichting Gehandicapten Overleg Amsterdam 
SUWI Structuur Uitvoering Werk en Inkomen 
SZW Sociale Zaken en Werkgelegenheid (Ministerie) 
TRI Tijdelijke Regeling Inkomensgevolgen Herbeoordeelde Arbeidsongeschikten 
UKV UWV Kwartaal Verkenning 
UWV Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen 
VVD Volkspartij voor Vrijheid en Democratie 
WAHO Stichting gezond werken voor jonge hoger opgeleide vrouwen 
WAO Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering 
WAZ Wet arbeidsongeschiktheidsverzekering Zelfstandigen 
WGA Werkhervatting gedeeltelijk Arbeidsgeschikten 
WIA Wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen 
WSW Wet Sociale Werkvoorziening 
WVP Wet Verbetering Poortwachter 
WW Werkloosheidswet 
WWB Wet Werk en Bijstand 
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