39. Moet de functionele mogelijk-
hedenlijst worden vervangen?

E.P. AUDENAERDE

Inleiding

H et fundament voor het arbeidsdeskundig onderzoek
wordt gevormd door het oordeel van de arts over de
medische beperkingen van het slachtoffer. De arts baseert
zich bij het beschrijven van de beperkingen, naast de ei-
gen bevindingen, op medische informatie uit de behande-
lend sector en/of op een of meerdere medische expertises.
Idealiter wordt het vaststellen van de belastbaarheid op
basis van de beschrijving van de beperkingen overgelaten
aan een arts met specialisme verzekeringsgeneeskunde die
ik verder in dit artikel ‘verzekeringsarts’ zal noemen. Hij/
zij beschrijft de belastbaarheid in een medisch advies en
voorziet dat van een functionele mogelijkhedenlijst (FML)
of een andere vorm van belastbaarheidbeschrijving. Indien
het in de beschrijving van de belastbaarheid mis gaat, heeft
dat invloed op de conclusies van de arbeidsdeskundige.

Bij het schrijven van dit artikel wordt onder andere door
de Nederlandse Vereniging van geneeskundig adviseurs
in particuliere verzekeringszaken (GAV) gewerkt aan een
systematiek ter vervanging van de veel gebruikte FML.
Het doel hiervan is te komen tot een model dat beter
geschikt is voor gebruik in de private sector. Maar is dat
wel echt nodig? In mijn artikel wil ik ingaan op het belang
van een adequate belastbaarheidbeschrijving en welke
invloed de diverse belastbaarheidspatronen, zoals de FML,
kan hebben op de uitkomst van het arbeidsdeskundig
onderzoek. Ik zal niet ingaan op de vraag of de FML wel
zo geschikt is voor de letselschadepraktijk. Daaraan is in
andere publicaties al aandacht besteed.! Tk zal afsluiten met
een aantal aanbevelingen.

1 Zie:drs.ing.R.l. Teulings en dr. M.J.H.M Herpers, ‘FML is ongeschikt bij
letselschade; Tijdschrift Letsel & Schade 2007 nr. 3.

Herkomst van de belastbaarheidspatronen

Het gebruik van een belastbaarheidspatroon komt voort
uit de sociale zekerheid. Met de komst van de WAO in
1966 ontstond behoefte aan een systeem waarin verze-
keringsartsen en arbeidsdeskundigen met elkaar konden
communiceren zonder dat het medisch beroepsgeheim
werd geschonden. Er zijn na 1966 drie belastbaarheids-
patronen ontwikkeld, waarvan het FIS-belastbaarheidspa-
troon en de FML de meest bekende zijn.

Wat deze belastbaarheidspatronen gemeen hebben, is
dat ze onderdeel uitmaken van een meer omvattend be-
oordelingssysteem. Ze zijn bedoeld om voorbeeldfunc-
ties uit een geautomatiseerd systeem te selecteren en deze
te onderwerpen aan een professionele, arbeidsdeskundi-
ge eindselectie. Bij geconstateerde overschrijdingen van
de belastbaarheid moet overleg plaatsvinden tussen arts
en arbeidsdeskundige. In het huidige beoordelingssysteem
bij UWV is de mogelijkheid tot dit overleg in het systeem
ingebouwd.

In de letselschadepraktijk wordt geen gebruikgemaakt van
de informatiesystemen van UWV. Het vergelijken van de
belastbaarheid van de persoon met functies die in het infor-
matiesysteem zijn opgeslagen, zoals in het sociaalzekerheids-
recht gebeurt, vindt daar niet plaats. De restverdiencapaci-
teit wordt individueel bepaald aan de hand van de kennis,
ervaring en affiniteiten, afgezet tegen de belastbaarheid
van het slachtoffer. Ondanks dat deze systemen niet
toegankelijk zijn, worden de FIS-belastbaarheidspatronen
en FML-en in de letselschadepraktijk veelvuldig gebruikt.
De vraag is wat hiervan de consequenties zijn.
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Afweging belasting in de functie met de
belastbaarheid van de persoon

Binnen de letselschadepraktijk wordt een arbeidsdeskundi-
ge geregeld gevraagd te beoordelen welke gevolgen de on-
gevalsgerelateerde beperkingen hebben voor het kunnen
verrichten van arbeid. Arbeid kan zijn de eigen functie,
passend werk, huishoudelijke taken of zelfwerkzaamheid.
De arbeidsdeskundige maakt dan een taak-/functieanalyse
waarin de werkzaamheden (taken) voor het beroep,
functie of activiteit worden vermeld. De totale activiteit
(werk, huishoudelijke taken of zelfwerkzaamheid) wordt
opgesplitst in een aantal deeltaken. Per deeltaak wordt de
kenmerkende belasting in maat en getal beschreven alsmede
de tijd die hieraan wordt besteed. Ook wordt beschreven
welke de kerntaken en welke de ondersteunde taken zijn.
Nadat de arbeidsdeskundige de beschikking heeft over een
beschrijving van de belastbaarheid, wordt per deeltaak
bepaald welke gevolgen dit heeft voor de uitvoering
hiervan. Daarna volgt de afweging voor de totale activiteit
en wordt de mate van arbeidsongeschiktheid vastgesteld.

Is een FML of belastbaarheidspatroon altijd
noodzakelijk?

Deze noodzakelijkheidsvraagis eenvoudig te beantwoorden.
Om een arbeidsdeskundige in te kunnen schakelen, is het
niet noodzakelijk te beschikken over een FML of belast-
baarheidspatroon. In de gedragscode van arbeidsdeskundi-
gen is in artikel 2, 2e lid bepaald: “De arbeidsdeskundige
ziet er bij de afweging van belasting (van de activiteiten) en
belastbaarbeid (van de cliént) op toe dat hij de beschikking
heeft over betrouwbare, actuele en verifieerbare (medische)
gegevens waaruit diens (on)mogelijkbeden in voldoende

mate blijken.?

Voor het arbeidsdeskundig onderzoek is het van belang dat
de arbeidsdeskundige inzicht krijgt in de belastbaarheid
van de persoon. Dat inzicht kan worden verschaft door de
verzekeringsarts die de mogelijkheden en de beperkingen
van een persoon uitdiepend beschrijft in rapportagevorm.
In veel situaties geeft deze beschrijvende vorm meer inzicht
in de beperkingen en mogelijkheden dan een de FML of
beperkingenlijst alleen. Deze rapportage gaat verder dan
bijvoorbeeld alleen het beschrijven dat een persoon ten
aanzien van het beoordelingspunt ‘staan’ matig beperkt
is. Voor een goed arbeidsdeskundig onderzoek is het
noodzakelijk dat de arts in maat en getal beschrijft in
welke mate de persoon in ‘staan’ wordt beperkt. In dat
kader passen begrippen als matig, ernstig, fors en licht
niet. Ook niet wanneer deze binnen bepaalde bandbreedtes
moeten worden geinterpreteerd. In de belastbaarheid-
beschrijving moet naast de beschrijving in maat en getal
aan de orde komen wat de recuperatietijd tussen de zich
herhalende activiteit is, waarmee te recupereren (lopen of
zitten?), hoe vaak het ‘staan’ op een werkdag kan worden

herhaald en welke invloed de frequentie op de aangesloten
duur van de activiteit heeft. Maar daarnaast zal ook
aandacht moeten zijn voor eventuele relaties met andere
beoordelingspunten. Het beoordelingspunt ‘reiken’ heeft
bijvoorbeeld relaties met ‘tillen’, ‘bovenhands werken’ en
‘hand- en vingergebruik’. Indien een persoon op het beoor-
delingspunt ‘reiken’ is beperkt, zal daarmee ook beschreven
moeten worden welke invloed die beperking heeft op de
gerelateerde beoordelingspunten.

Zoals uit het voorgaande blijkt moet de arts bij het
beschrijven van de belastbaarheid bij veel punten stilstaan.
Het beschrijven van de belastbaarheid, zodat een arbeids-

De FML is verre van volledig. Recuperatietijd en
aantal herhalingen kunnen niet in de FML zelf
worden vermeld.

deskundige een goed onderzoek kan doen, is een complexe
aangelegenheid. Een belastbaarheidspatroon kan hierbij
als checklist een nuttig hulpmiddel zijn en kan dan tevens
gezien worden als een samenvatting. Het kan daarnaast
dienst doen als een communicatiemiddel tussen de arts
en de arbeidsdeskundige. Maar de medische rapportage is
het basisdocument en daaruit moet de belastbaarheid in
voldoende mate kunnen worden afgeleid.

Aandachtspunten bij het hanteren van FML of
FIS-belastbaarheidspatroon

In de dagelijkse praktijk worden de FML en het FIS-be-
lastbaarheidspatroon veelvuldig gebruikt, naast diverse
hiervan afgeleide modellen. Het komt voor dat de
belastbaarheid voornamelijk wordt verwoord in een FML
of ander model, zonder een bijbehorende toelichtende
uitvoerige medische rapportage. De FML is daarmee
verworden tot basisdocument, terwijl het daar niet voor
geschikt of bedoeld is. Het ontbreken van een uitgebreide
medische rapportage met daarin een beschrijving van
en toelichting op de beperkingen zou kunnen leiden tot
onjuiste conclusies door de arbeidsdeskundige. Zonder te
willen streven naar volledigheid, wil ik een aantal aspecten
beschrijven die aan de orde zijn bij het gebruik van de FML
of andere modellen.

Daarmee wil ik de noodzaak van een uitgebreide medische
rapportage verder onderstrepen.

Definitiekader FML en FIS-belastbaarbeidspatroon

Beide modellen stammen uit de sociale zekerheid en kennen
een uitvoerig definitiekader. Alle beoordelingspunten, zoals
‘staan’, ‘zitten’ en ‘lopen’ zijn gedefinieerd en gekaderd.?
De arbeidsdeskundige zal, indien deze modellen worden
gebruikt, ervan uitgaan dat de opsteller het definitiekader
heeft toegepast en zal dat bij het eigen onderzoek ook

2 Zie www.register-arbeidsdeskundigen.nl voor de gehele gedragscode.
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3 Zievoor de FML de basisinformatie CBBS.
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doen. Indien niet duidelijk is dat het definitiekader niet is
gevolgd, bestaat de kans op Babylonische spraakverwar-
ringen, met alle gevolgen van dien. Laat ik eens stilstaan
bij het beoordelingspunt ‘staan’.* Veel beroepen kennen een
combinatie van belasting van zowel ‘staan’ als ‘lopen’, zoals
de leraar, automonteur en tomatenplukker. Het ‘lopen’ in
deze beroepen is beperkt tot één of enkele stappen, zodat
volgens de definitie er geen sprake is van ‘lopen’. Stel dat
een tomatenplukker door de arts louter beperkt wordt op
het beoordelingspunt ‘lopen’. ‘Lopen’, zoals gedefinieerd
komt in deze functie in beperkte mate voor. Uitgaande

van het definitiekader is bij het plukken van de tomaten
de kenmerkende belasting ‘staan’. Het ‘staan’ wordt
afgewisseld met een enkele pas zodat geen sprake is van
een substantiéle afwisseling. De door de arts opgelegde
beperking op het beoordelingspunt ‘lopen’ leidt in dit
voorbeeld dus niet tot uitval voor de taak tomatenplukken.

Ook de rubrieken 1 (persoonlijk functioneren) en 2
(sociaal functioneren) van de FML kennen een uitgebreid
definitiekader. Het feit dat een persoon een boodschap-
penlijst moet gebruiken om te voorkomen dat artikelen
worden vergeten, wil nog niet zeggen dat sprake is van een
beperking op het item ‘herinneren’. Volgens de definitie
is sprake van een beperking op dit beoordelingspunt
indien het gebruik van een geheugensteun noodzakelijk
is om de continuiteit van het handelen te waarborgen. In
een dergelijke situatie is sprake van een ernstige stoornis,
volgens de instructie basisinformatie CBBS. Dit beoor-
delingspunt is vooral van belang bij beroepen waarin bjj
de uitvoering achtergrondinformatie en kennis uit het
geheugen opgediept moet worden, zoals aan de orde bjj
het beroep van letselschade-expert. In een gesprek met een
cliént moet constant informatie uit het geheugen worden
opgediept. Een beperking op het item ‘herinneren’ heeft
invloed op het oordeel of het beroep van letselschade-ex-
pert passend is. En zou de conclusie ongeschikt voor dit
werk juist zijn indien alleen bedoeld was te vermelden dat
vaker dan voorheen dingen moeten worden opgeschreven
om te voorkomen dat deze worden vergeten?

Ook alle overige beoordelingspunten uit de modellen
zijn gedefinieerd. Het gebruikmaken van de uit de sociale
zekerheid overgenomen modellen suggereert dat het
bijbehorende definitiekader van toepassing is. Indien niet

4 Definitie: staan is de lichaamshouding waarbij het lichaam aaneenge-
sloten rust op de benen waarvan er tenminste één vrijwel gestrekt is.
Interpretatiekader: het zich verplaatsen door middel van een pas opzij,
vooruit of achteruit wordt niet beschouwd als een onderbreking van
het staan. Staan wordt pas onderbroken als er sprake is van substantieel
andere activiteiten, waardoor recuperatie kan plaatsvinden.
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duidelijk is dat is geabstraheerd van deze modellen, zal
de arbeidsdeskundige in de regel bij de afweging van de
belasting in het werk met de belastbaarheid van de persoon
het definitickader uit de sociale zekerheid toepassen.
Daarnaast hanteert de arbeidsdeskundige bij het beschrijven
van de (kenmerkende) belasting in de deeltaken van het
werk de definities uit het definitiekader. Het beschrijven
van de belasting in het werk is noodzakelijk om uiteindelijk
te komen tot een afweging. Indien bij het beschrijven van
de belasting in de functie een ander definitiekader wordt
gehanteerd dan bij het beschrijven van de belastbaarheid
van de persoon, vindt geen juiste weging plaats met een
gerede kans op onjuiste conclusies over de mate van ar-
beidsongeschiktheid.

Een ander punt van aandacht is dat het de arbeidsdes-
kundige niet is toegestaan de door de arts vermelde
beperkingen in twijfel te trekken. Hij zou daarmee de eigen
beroepsmatige grenzen overschrijden. Uiteraard mag wel
van de arbeidsdeskundige verwacht worden dat het overleg
met de arts gezocht wordt in geval van twijfel, tenzij dit op
voorhand is uitgesloten.

Wat staat wel en vooral, wat staat niet in de belastbaar-
heidspatronen?

De FML en zeker het FIS-belastbaarheidspatroon wekken
de schijn van volledigheid. Zoals blijkt uit het hierna
volgende, wordt niet alles beschreven in deze modellen.

- Recuperatie

Doorgaans wordt in deze modellen niet beschreven
hoe lang de recuperatietijd tussen de activiteiten moet
bedragen. In de definities staat dat sprake moet zijn van een
substantiéle andere activiteit. Maar wat is substantieel, met
welke activiteit moet worden afgewisseld en hoe lang moet
de activiteit worden onderbroken? Maar ook kan het van
belang zijn dat door de arts wordt aangegeven hoe vaak
de activiteit kan worden herhaald en heeft de frequentie
gevolgen op de aangesloten duur? De FML en andere
methoden geven op deze vragen geen antwoord.

Hieruit blijkt dat een uitvoerige toelichting op de relevante
beoordelingspunten onmisbaar is. Een FML alleen is
onvoldoende om een gedegen en onderbouwd oordeel te
geven over de consequenties van de beperkingen voor het
werk.

- Hersenschade in relatie met persoonlijk functioneren;
rubriek 1 uit de FML

Bij personen met hersenschade kan het voorkomen dat
de FML onvoldoende mogelijkheden of nuancering biedt
om alle knelpunten in het (cognitief) functioneren volledig
te beschrijven. Dat geldt voor meerdere aspecten, maar
kan bijvoorbeeld aan de orde zijn indien sprake is van
vertraagde informatieverwerking. Dit zou dan kunnen
leiden tot een beperking voor het beoordelingspunt ‘han-
delingstempo’ (rubriek 1 en item 7 van de FML). Dit be-
oordelingspunt biedt echter louter de mogelijkheid om
aan te geven dat een beperking geldt. Voor de arbeidsdes-
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kundige beoordeling is het van belang dat duidelijk is hoe
deze beperking zich manifesteert. Indien een persoon enige
tijd nodig heeft om de gesproken informatie te verwerken
alvorens te kunnen reageren, heeft dat gevolgen voor
beroepen waarin directe en onmiddellijke communicatie
voorkomt, zoals bij bepaalde commerciéle beroepen.
Maar het komt ook voor dat de informatieverwerking
alleen is vertraagd indien in hoge snelheid veel informatie
tegelijkertijd wordt aangeboden. Met deze beperking
kunnen commerciéle beroepen wel weer mogelijk zijn.

Hetzelfde verschijnsel doet zich voor bij een aantal andere
beoordelingspunten, zoals ‘volledig voorgestructureerd
werk’ (rubriek 1, punt 9.1) en ‘vaste, bekende werkwijzen’
(rubriek 1, punt 9.2). Ook bij deze beoordelingspunten
beschikt de arts alleen over de mogelijkheid om aan te
geven of er wel of geen beperking geldt voor dit beoor-
delingspunt. De arts zal in de rapportage nader moeten
toelichten hoe zwaar deze beperking geldt. Functies en
beroepen worden in zeven gradaties van zelfstandigheid
onderverdeeld, variérend van geen persoonlijke invulling
(inpakker) door de functionaris tot en met het volledig
verantwoordelijk zijn voor het eigen handelen. Indien de
arts op dit beoordelingspunt een beperking weergeeft en
deze niet nader toelicht, zijn alle functies vanaf zelfstan-
digheidsniveau 3 (winkelverkoper, schilder, timmerman,
chauffeur, telefonist/receptionist) niet passend. Zonder
nadere toelichting door de arts zijn alleen de functies op
gradatieniveau 1 en 2 verenigbaar met een afwijking op de
‘normaalwaarde’ op dit beoordelingspunt.

Naast het belang van een uitvoerige medische rapportage
geven de voorbeelden de noodzaak van overleg tussen
arts en arbeidsdeskundige over de interpretatie van de
beperkingen weer. In zijn algemeenheid geldt dat indien
een arts beperkingen beschrijft op de beoordelingspunten
uit rubriek 1 van de FML, nader overleg tussen arts en ar-
beidsdeskundige op zijn minst gewenst is.

Onderlinge relaties tussen de verschillende beoordelings-
punten

Een paar beoordelingspunten uit de FML hebben onderlinge
relaties. Een beperking bij ‘hand- en vingergebruik’ moet
ook een beperking volgen op ‘klimmen en klauteren. Maar
ook in rubriek 1 van de FML hebben de verschillende be-
oordelingspunten onderlinge relaties. Zo hebben de beoor-
delingspunten ‘vasthouden van de aandacht’ (rubriek 1,
punt 1) en ‘verdelen van de aandacht’ (rubriek 1, punt 2)
relaties met ‘geen afleiding door activiteiten van anderen’
(rubriek 1, punt 9.4) en ‘werksituatie zonder veelvuldige
storingen en onderbrekingen’ (rubriek 1, punt 9.6). Bij
een beperking voor ‘verdelen van de aandacht’ zal ook
aandacht moeten zijn voor ‘vervoer’ (rubriek 2, punt
10). Immers, bij autorijden is ‘verdelen van de aandacht’
constant aan de orde.

Maar ook staan bepaalde beoordelingspunten in een
hiérarchische verhouding tot elkaar. “Volledig voorgestruc-
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tureerd werk’ (rubriek 1, punt 9.1) weegt zwaarder dan het
beoordelingspunt ‘vaste, bekende werkwijzen’ (rubriek 1,
punt 9.2).

Voorbeelden als deze maken duidelijk dat zowel de verze-
keringsarts als de arbeidsdeskundige ingewijd moeten zijn
in het definitiekader. In iedere casus moet volstrekt helder
zijn dat dit definitiekader wordt gehanteerd.

Conclusies en aanbevelingen

Bij een arbeidsdeskundige beoordeling wordt de
belastbaarheid van de persoon vergeleken met de belasting
in de functie. Om deze beoordeling te kunnen doen is het
enerzijds noodzakelijk inzicht te krijgen in de beperkingen
van de persoon en anderzijds in de belasting van de
verschillende taakonderdelen. De belastbaarheid wordt
beoordeeld door een arts en de belasting in het werk
onderzoekt en beschrijft de arbeidsdeskundige zelf. Bij het
beschrijven van de belastbaarheid van de persoon alsmede
de belasting in het werk moeten logischerwijs dezelfde
begrippen en definities worden gebruikt. Als dat niet
gebeurt, kan dat als gevolg hebben dat de arbeidsdeskundi-

ge verkeerde conclusies trekt.

De belastbaarheid van een persoon dient te worden
beschreven in een uitvoerige beschrijvende rapportage.
Deze rapportage moet zodanig zijn opgesteld dat daaruit
de (on)mogelijkheden tot het verrichten van arbeid in
voldoende mate blijkt. De FML moet in feite overbodig
zijn. In de praktijk constateer ik regelmatig het tegenover-
gestelde. Niet de FML maar de medische rapportage is dan
het hulpmiddel en samenvatting en dat is een ongewenste

Het is essentieel de belastbaarheid van een persoon
te laten beschrijven door een arts met als
specialisatie of uitvoerige kennis van verzekerings-
geneeskunde.

ontwikkeling, alleen al vanwege de kans op interpreta-
tieverschillen omdat het onderliggend definitiekader niet
eenduidig wordt gehanteerd.

Er wordt gewerkt aan een systematiek ter vervanging van
de veel gebruikte FML met als doel te komen tot een model
dat beter geschikt is voor gebruik in de private sector. Naar
mijn mening is dat niet nodig. Het hanteren van de oor-
spronkelijke procedure, waar de belastbaarheid wordt
beschreven in een rapportage en de FML daarbij louter
een hulpmiddel is, is voldoende om die doelstelling te
realiseren. Indien toch een vervanger van de FML wordt
ontwikkeld, dient de toepasbaarheid beperkt te blijven tot
de volgende functies:

o checklist voor de arts om daarmee na te gaan of alle

beoordelingspunten zijn gewogen;
* samenvatting van de beschreven beperkingen in de me-
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dische rapportage;
® communicatie-instrument tussen arts en arbeidsdes-
kundige.

Het is overigens een illusie te veronderstellen dat in alle
gevallen de belastbaarheidbeschrijving van de medicus
voor de arbeidsdeskundige voldoende is om daarop zijn
conclusies te baseren. Er kunnen vragen zijn over de
interpretatie van de beperkingen, maar ook naar aanleiding
van de vergelijking van de belastbaarheid van de persoon
met de belasting in het werk. Overleg tussen arts en ar-
beidsdeskundige moet daarom steeds mogelijk zijn. Ik zou
ten aanzien van dit onderling overleg nog een stap verder
willen gaan. Indien het oordeel van de arbeidskundige
het vertrekpunt is voor de letselschadeafwikkeling, zou
ik er voor pleiten om het overleg tussen de arts en de ar-
beidsdeskundige onderdeel te laten zijn van de procedure.
Beide professionals hebben immers input geleverd waarop
het eindoordeel is gebaseerd. Is het daarmee niet vreemd,
dat de arts die de beperkingen heeft verwoord geen
kennis draagt van de uitkomst van het totale onderzoek?
Is het eindoordeel van het onderzoek wel in lijn met de
inschatting van de arts? Indien dit een ‘brug te ver’ is, pleit
ik er voor om in de opdrachtverstrekking aan zowel arts als
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arbeidsdeskundige de mogelijkheid voor onderling overleg
op te nemen.

Concluderend is er naar mijn mening geen directe noodzaak
voor het vervangen van de FML. De belastbaarheid van
de persoon moet primair blijken uit de beschrijvende,
medische rapportage. Een FML is bij een volledige
rapportage, inclusief relevante belastbaarheid in maat en
getal, overbodig. Indien er gebruikgemaakt wordt van een
FML is deze niet meer dan een checklist, samenvatting en
communicatie-instrument die niet los kan worden gezien
van die beschrijvende medische rapportage. Overleg tussen
arts en arbeidsdeskundige moet onderdeel (kunnen) zijn
van arbeidsdeskundig onderzoek.
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