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1. Wie is Erwin Audenaerde?

Erwin Audenaerde is al meer dan 25 jaar als arbeidsdeskundige werkzaam in de letselschade-
praktijk. Hij houdt zich bezig met re-integratie, met zo te noemen would be onderzoeken en
met opdrachten waarin herstelgerichte elementen zitten. In alles wat Erwin doet, richt hij zich
op het (weer) optimaal laten participeren van mensen. Dat is een werkdomein overstijgende
aangelegenheid. De holistische blik van Erwin is randvoorwaardelijk om de kwaliteit van le-
ven van mensen te kunnen optimaliseren.

Erwin is lid van het Kernteam Technologisering van het Arbeidsdeskundig Kennis Centrum.
Dat centrum wil de duurzame arbeidsparticipatie in Nederland bevorderen door een bijdrage
te leveren aan de professionaliteit van de arbeidsdeskundigen. Ook is Erwin redactielid van
het vakblad Afwikkeling Personenschade, waarmee en waardoor hij bijdraagt aan de deskun-
digheid van alle professionals werkzaam in de personenschadewereld. Alsof dat allemaal nog
niet genoeg is, is Erwin ook nog lid van het Centraal Arbeidsdeskundigen Tuchtcollege
(CAT).

2. Drie opmerkingen vooraf

Hieronder treft u het verslag van mijn gesprek met Erwin Audenaerde op 11 september 2023.
Ter wille van de leesbaarheid is het slachtoffer altijd in de mannelijke vorm aangeduid. Taal-
kundig is het slachtoffer overigens onzijdig.

De zwart gedrukte teksten zijn bedoeld als een verbindende tekst ten behoeve van de leesbaar-
heid van dit verslag. De blauw gedrukte teksten zijn de door mij gestelde vragen, althans mijn
tekst. De roodbruin gedrukte teksten zijn de antwoorden van Erwin Audenaerde, althans zijn
reacties.

Het MTA-XXV Interviewproject gaat over Licht Traumatisch Hersenletsel in het algemeen en
het Post Commotioneel Syndroom in het bijzonder. Die begrippen zullen hierna telkens wor-
den afgekort met LTH en PCS.

3. De onderwerpen van gesprek

Het interview begint met een toelichting van mij op de twee bekende plaatjes die ik alle gein-
terviewde personen heb laten zien. U weet wel, die ene met de blauwe streep (daarboven is
niets te zien op beeldvorming, daaronder wel) en die andere met de rode en groene blokken
(over de verhouding tussen hersenschade en de ervaren lijdensdruk). Ook heb ik verteld over
de contouren van het Wasstraattraject, als voorbeeld van een herstelgerichte aanpak.

° PCS is actueel

Tijdens de inleiding en het bekijken van de plaatjes vertelde je dat je je niet bezighoudt met
het onderscheid tussen een whiplash en een hersenschudding. Wel kom je af en toe de discus-
sie tegen of een hersenschudding iiberhaupt wel hersenletsel mag worden genoemd. Je bena-
drukte ook dat er een enorme beweging is op het gebied van PCS. Kun je uitleggen waaruit
die beweging bestaat en waaraan je in jouw praktijk merkt dat dit in ontwikkeling is?



Tot ongeveer anderhalf jaar geleden kwam ik de term PCS niet veel tegen in dossiers. Nu zie
ik daar toch wel een verandering in. Ik krijg steeds meer zaken waarin PCS specifiek wordt
genoemd. Ook in de medische wereld is er meer aandacht voor. Je spreekt van een PCS als de
klachten langer dan drie maanden aanhouden. Dat wordt nu serieuzer genomen. Er wordt ook
meer onderzoek naar gedaan, is mijn observatie.

Betekent dit dat het vroeger tiberhaupt niet speelde of maakt men er nu meer werk van?

Ik geloof niet dat het vroeger niet bestond. Integendeel, alleen werd het waarschijnlijk anders
genoemd.

Is er een specifiek jaar dat je kunt aanwijzen als omslagpunt?

Ik merk dat het fenomeen hersenletsel, vooral licht traumatisch hersenletsel, de laatste twee
jaar meer aandacht krijgt. Revalidatiecentra besteden daar ook meer aandacht aan. In Utah is
volgens mij voor deze doelgroep zelfs een specifieke behandelmethode ontwikkeld (de CFX-
methode). Ook in Nederland zijn er revalidatiecentra waar men met dit soort klachten naartoe
kan, zoals bijvoorbeeld Together in Motion Revalidatie (TiM), nu Robin Revalidatie geheten,
en Move the Brain. Ook de KNVB heeft er steeds meer en nadrukkelijker aandacht voor. Ook
andere verenigingen voor contactsporten, zoals boksen en kickboksen, laten steeds meer van
zich horen. Laatst vernam ik zelfs dat er onderzoek wordt gedaan naar genderverschillen bij
PCS, met aanwijzingen dat er een verband kan bestaan tussen het moment van het ongeval in
relatie tot de menstruatiecyclus van de vrouw en het ontstaan van PCS-klachten.

Ja, dat ben ik ook tegengekomen. Dat het moment van de cyclus in relatie tot het moment van
het ongeval een voorspellende waarde kan hebben voor de aard en de ernst van de PCS-klach-
ten.

Ja, dat was nieuw voor mij. Ik kwam het tegen in een artikel, ook dit soort nieuwe inzichten
krijgen dus aandacht. Al met al is PCS een actueel onderwerp, waar ook in de (sociale) media
veel over wordt geschreven.

Dan helpen de mooie plaatjes van Professor Scherder op tv natuurlijk ook mee.
En actrice Marg6t Ros vraagt ook nadrukkelijk aandacht voor dit onderwerp.

In de MTA-XXV-Nieuwsbrief 12 (MTA in gesprek met Elsbeth Spakman) benoemde Elsbeth
het jaar 2018 als omslagpunt. Pas in dat jaar is men in de (para)medische wetenschap erachter
gekomen dat er iets aan PCS te doen zou zijn. Daarvoor bestond PCS uiteraard ook al, maar
wisten wij niet wat het was. Ook wist men toen nog niet of het te behandelen was, aldus Els-
beth Spakman. Pas vanaf 2018 is volgens haar duidelijk sprake van voortschrijdend inzicht.

Als er in 2018 meer aandacht voor kwam in de medische wereld, dan duurt het even voordat
dat algemeen bekend wordt en doorwerkt in de praktijk. VVoordat het bij ons als arbeidsdes-
kundigen in een dossier terechtkomt en benoemd wordt, zijn we inderdaad een paar jaar ver-
der. Dus dat het pas de laatste jaren nadrukkelijker in mijn dossiers staat vermeld, klopt dus
wel.



o Wat maakt iemand arbeidsongeschikt

Welke klachten kom je het vaakst tegen in jouw dossiers en vormen die klachten ook altijd
een verklaring voor de arbeidsongeschiktheid?

In mijn dossiers kom ik vooral klachten tegen zoals vermoeidheid, concentratieproblemen en
prikkelintolerantie. Die klachten hebben vaak een aanzienlijk belemmerend effect op cliénten.
Daarnaast worden regelmatig visusproblemen benoemd, waarbij cliénten worden doorverwe-
zen naar instellingen zoals Koninklijke Visio, die zich richten op de oog-hersencodrdinatie en
gespecialiseerde revalidatieprogramma'’s aanbieden. Vermoeidheid, concentratieproblemen,
geheugenproblemen en moeite met het vasthouden van de aandacht zijn de belangrijkste fac-
toren die ik tegenkom. Het vermogen om snel te schakelen vermindert ook, wat uitputtend
kan zijn voor de cliénten.

Wat betreft de functionele uitval, zie ik dat veel van deze cliénten op een hoog cognitief ni-
veau functioneerden voordat ze deze klachten ontwikkelden. In termen van belasting en be-
lastbaarheid gaat de uitval vaak gepaard met het verlies van het vermogen om op een hoog
cognitief niveau te functioneren.

Dat maakt duidelijk hoe belangrijk de hersenen zijn voor mensen die in een cognitief veelei-
send beroep werkzaam zijn. Als je bijvoorbeeld als stratenmaker je handen verliest, ben je
meteen arbeidsongeschikt. VVoor een advocaat daarentegen, die zijn handen niet gebruikt maar
zijn hersenen als belangrijkste gereedschap heeft, ligt dat heel anders.

Ja, dat klopt. 1k heb enkele jaren geleden op het WAA Congres gesproken over licht trauma-
tisch hersenletsel en het volgende voorbeeld gedeeld: volgens de normaalwaarde van de func-
tionele mogelijkhedenlijst (FML) kan iemand normaal gesproken ten minste een half uur zijn
aandacht vasthouden. Als iemand in staat is om gedurende 45 minuten de aandacht vast te
houden, zou je zeggen dat er geen beperking is. Maar als wij in ons vakgebied slechts 45 mi-
nuten aandacht kunnen vasthouden, kunnen wij ons werk niet goed doen. Elk gesprek zou dan
resulteren in een uitval.

Dat benadrukt het belang van het begrijpen van de criteria en normaalwaarden op basis waar-
van we beoordelen of iemand arbeidsongeschikt is.

Ja, kennis hebben van zowel de criteria, de normaalwaarden als het onderliggend definitieka-
der is essentieel. Maar ik heb ook al vaker betoogd dat een woordelijke toelichting op de FML
essentieel is. Zeker bij beperkingen in het persoonlijk en het sociaal functioneren zoals dat bij
dit type letsel aan de orde kan zijn.

Terug naar het voorbeeld van hiervoor. In het geval de verzekeringsarts louter aangeeft dat de
cliént in staat is om conform de normaalwaarde te functioneren en daar geen nadere toelich-
ting op geeft, is er geen reden om uitval te veronderstellen op basis van het item "vasthouden
van de aandacht". Immers, er is pas sprake van een beperking in het geval de cliént de aan-
dacht korter dan een half uur kan vasthouden. De verzekeringsarts zal in dit voorbeeld in de
toelichting moeten aangeven dat het vasthouden van de aandacht is gemaximeerd tot 45 minu-
ten. Voorts moet naar mijn mening worden toegelicht hoe lang de recurperatietijd moet zijn,
alsook hoe vaak het vasthouden van de aandacht kan worden herhaald.



In de vorige MTA-XXV Nieuwsbrief 16 heeft Margot Thomassen opgemerkt dat de normale

re-integratie-opbouw van het UWV voor ondernemers niet werkt, omdat die opbouw geleide-
lijk gaat van één uur per week, naar twee uur, enzovoort, wat niet past bij het werk van onder-
nemers. Herken je dat?

Ja, dat herken ik zeker. VVoor ondernemers en topbestuurders is een standaard opbouw vaak
niet haalbaar. Het is lastig om hen op de gebruikelijke manier binnen hun vakgebied te re-in-
tegreren. In zulke gevallen is creativiteit en maatwerk nog veel belangrijker dan in alledaagse
situaties. Maatwerk kan bestaan uit het opbouwen van de belastbaarheid in andere activiteiten.
Dat kan alleen in goed overleg met de ondernemer of de bestuurder. Soms is het mogelijk om
de nevenfuncties daarvoor te gebruiken.

° De relevantie van de ICF

De International Classification of Functioning (ICF) is een bekende standaard binnen ons vak-
gebied. Wordt de ICF ook in jullie praktijk toegepast? Om het toe te lichten: toen ik meer dan
30 jaar geleden in de personenschadewereld begon, zag ik een arbeidsdeskundig rapport
waarin werd gesteld dat een mevrouw arbeidsgeschikt was omdat ze kon traplopen en 40 uur
per week kon werken. Deze mevrouw was echter 's avonds volledig uitgeput en kon geen
huishoudelijke taken meer uitvoeren. Dat aspect werd destijds niet meegenomen, omdat men
toen nog niet gewend was om de balans tussen werk en priveé in de arbeidsongeschiktheidsbe-
oordeling te betrekken.

Met de komst van de ICF, die de nadruk legt op een evenwicht tussen werk en prive over vijf
domeinen, lijkt er een verschuiving te zijn. Passen jullie de ICF toe in de praktijk? En zo ja,
op welke manier?

Dat is inderdaad een terugkerende discussie en ook een bron van frustratie voor mij. Wanneer
wij een belastbaarheidsbeschrijving ontvangen, is die uitsluitend gericht op arbeid, tenzij uit-
drukkelijk anders vemeld. Andere domeinen, zoals huishoudelijke taken, de zorgtaken voor
kinderen of sociale contacten, worden vaak niet vermeld. Het lijkt mij juist dat bij de beoorde-
ling van de belastbaarheid in arbeid het functioneren van de cliént in alle andere levensdomei-
nen wordt m eegewogen. In 2022 is door verzekeringsarts Fons Elemans en advocaat Babette
van Beest een artikel geschreven waarin zij ook aandacht vroegen voor deze bredere benade-
ring.

In het kader van het MTA-XXV Interviewproject heb ik ook gesproken met Fons Elemans.
Dat interview staat centraal in de MTA-XXYV Nieuwsbrief 10 (MTA in gesprek met Fons
Elemans). Zowel in die nieuwsbrief als in deze nieuwsbrief zal een link naar het artikel wor-
den opgenomen.

Medici die belastbaarheidsbeschrijvingen opstellen, zouden niet alleen moeten kijken naar het
werk, maar ook naar de impact op andere levensdomeinen. Het opnemen van de bevindingen
en het verwerken daarvan in de uitwerking van de verzekeringsgeneeskundige rapportage of
medisch advies, kan zeer helpend zijn bij het uitwerken van een re-integratieplan, dan wel het
vormgeven daarvan. Belangenbehartigers zouden daar ook expliciet naar kunnen vragen.

Als het gaat om een onderzoeksopdracht moet het voor een arbeidsdeskundige duidelijk zijn
voor welke domeinen de urenbeperking geldt. Anders gezegd, is een cliént naast de opgelegde
maximale arbeidsduur van 30 uur per week in staat om x uur aan huishoudelijke arbeid te


https://mailchi.mp/maartentromp/nieuwsbrief-10-mta-in-gesprek-met-fons-elemans
https://mailchi.mp/maartentromp/nieuwsbrief-10-mta-in-gesprek-met-fons-elemans

verrichten? Als bepaalde activiteiten niet samen kunnen worden uitgevoerd, moet dat worden
benoemd. Als dat niet nader wordt toegelicht, zal een arbeidsdeskundige zich in zijn beoorde-
ling enkel richten op het domein arbeid.

Bij re-integratie en het verbeteren van de belastbaarheid speelt de ICF zeker een rol. Echter,
binnen het sociale zekerheidsstelsel wordt de ICF nog niet overal toegepast. De ICF wordt ge-
noemd in de context van arbeidsongeschiktheidsbeoordelingen, maar is nog niet volledig ge-
integreerd. Er wordt gewerkt aan een nieuw beoordelingssysteem, de BAR, dat mogelijk de
functie van de functionele mogelijkhedenlijst zal overnemen. Dat systeem zou beter aanslui-
ten bij de ICF, maar of het daadwerkelijk zal worden geimplementeerd, is nog onzeker.

Het huidige probleem is dat wij twee verschillende modellen gebruiken: de functionele moge-
lijkhedenlijst voor arbeidsongeschiktheidsbeoordelingen aan de werknemerszijde (waarbij
niet of nauwelijks aan de ICF wordt getoetst), terwijl voor diezelfde klachten en diezelfde be-
perkingen een beroep op de Wet Langdurige Zorg en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
kan worden gedaan (waarbij wel aan de ICF wordt getoetst). Begrijp jij het nog? Die inconsis-
tentie maakt het totale systeem inefficiént en niet logisch.

Het geeft nog maar eens aan hoe complex het is en met welke problemen een slachtoffer te
maken kan krijgen in het onoverzichtelijke oerwoud van verschillende regelingen.

Ja, als jou iets overkomt of je wordt ziek of krijgt een ongeluk, zou je eigenlijk een soort "cre-
ditcard" moeten hebben waarop de mogelijkheden en beperkingen eenduidig worden vermeld.
Met die kaart zou je bij elk loket moeten kunnen aangeven: dit is wat ik kan en dit is waarin ik
ben beperkt.

Dat zou het leven aanzienlijk vergemakkelijken. Ook voor de professionals.

Precies, en het zou veel discussies en onbegrip bij cliénten kunnen voorkomen. Want hoe leg
je uit dat een cliént niet in aanmerking komt voor een WIA-IVA-uitkering maar wel een Wlz-
indicatie krijgt toegewezen. Immers, beide regelingen gaan uit van blijvende beperkingen.

In een eerder stadium heb ik ervoor gepleit om de rol van de arbeidsdeskundige in het kader
van de letselschaderegeling identiek te maken aan die bij het UWV. Dat is niet volledig haal-
baar vanwege de verschillende criteria en het feit dat het leerstuk van "Eigen Schuld" bij het
UWYV niet speelt. Het zou echter wel nuttig zijn als er meer overleg plaatsvindt tussen de ar-
beidsdeskundigen in het arbotraject en het letselschadetraject.

Ik begrijp je punt over het beschrijven van beperkingen, wat losstaat van de aansprakelijk-
heidsdiscussie. Als er pre-existenties zijn, kunnen die de discussie inderdaad ook compliceren.
Desondanks zou de beschrijving van wat iemand wel en niet kan op een eenduidige manier
moeten gebeuren. De beroepsvereniging van arbeidsdeskundigen is hier nu actief mee bezig.
Ons wetenschappelijk bureau, het Arbeidskundig Kennis Centrum, werkt samen met de we-
tenschap om de ICF beter onder de aandacht te brengen en te introduceren. Er is zeker voor-
uitgang, maar de uiteindelijke implementatie hangt af van politieke besluitvorming.

Als we het hebben over het optimaliseren van het huidig systeem, kan het wenselijk zijn om
bij het inschakelen van zowel een verzekeringsarts als een arbeidsdeskundige te overwegen of
onderling overleg wenselijk is. Ik pleit hier al langer voor en merk dat dit ook gehoor vindt.
Zeker in situaties waarin sprake is van beperkingen in het persoonlijk en sociaal functioneren,
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bevordert overleg tussen verzekerinsgsarts en arbeidsdeskundige de kwaliteit van de beoorde-
ling (en dus ook van de rapportage, omdat alles veel gedetailleerder kan worden weergege-
ven). Het geeft mij als arbeidsdeskundige de gelegenheid om aanvullende vragen te stellen
aan de verzekeringsarts, waarmee knelpunten zoals die in dit interview voorbij zijn gekomen,
op voorhand worden getackeld.

De ICF is een belangrijk uitgangspunt voor het denken van revalidatieartsen en wordt in reva-
lidatiecentra als basis voor behandelingen gebruikt. Daarom vraag ik me af of de ICF ook een
bekend en praktisch instrument is voor arbeidsdeskundigen. In het kader van het MTA-XXV-
Interviewproject hoor ik veel over de ICF, maar het lijkt alsof we in de letselschadepraktijk
soms een beetje langs elkaar heen werken. Als de ICF voor veel professionals een centraal uit-
gangspunt is, waarom wordt dat ICF-kader dan nog zo weinig toegepast in de letselschade-
praktijk?

. De fictieve situatie zonder ongeval: bron van discussie

Het feit dat het ICF-model nog niet breed wordt toegepast, komt mede doordat het een com-
plex model is en uitermate gedetailleerd kan zijn. Het verlaten van de huidige systematiek
vereist nogal wat. Ik geloof meer in het gezamenlijk optrekken tussen alle belanghebbenden
bij het bouwen van een nieuw beoordelingssysteem. Er is al een begin gemaakt met de ont-
wikkeling van de BAR. Dat is een instrument gericht op arbeidsre-integratie.

Er zijn ook andere initiatieven geweest. Maar die hebben de eindstreep niet gehaald. Er wordt
gesproken over een herziening van het huidig arbeidsongeschiktheidsstelsel. Zie het persbe-
richt van de Onafthankelijke Commissie Toekomst Arbeidsongeschiktheidsstelsel (OCTAS).
Wellicht is dat een mooie aanleiding om vanuit andere domeinen dan alleen vanuit de sociale
zekerheid een beoordelingssysteem te ontwikkelingen dat voor diverse en wellicht alle rege-
lingen en domeinen toepasbaar is.

Als wij het hebben over PCS-klachten en iemand had al klachten, zoals hoofdpijn of mi-
graine, voor een ongeval, dan is de prognose voor het aanhouden van die klachten na het on-
geluk vaak minder gunstig. Dat geldt vooral als de klachten verergeren na het ongeval. Het
betekent echter niet automatisch dat iemand zonder het ongeluk ook zou zijn uitgevallen. Die
nuance is belangrijk, omdat een verzekeraar anders kan stellen dat iemand zonder het ongeluk
ook vanwege die klachten zou zijn uitgevallen.

Ik betrek het nu even op mijzelf. Het werk dat ik doe, kan op zich stressvol zijn, maar ik func-
tioneer er al jaren goed in. Wat gebeurt er echter als ik nu een ongeluk krijg? Misschien kan ik
de stress niet meer aan zoals voorheen. De verzekeraar kan dan zeggen: "Je had af en toe ook
al stress, dus..."

Zo'n discussie kan dus inderdaad ontstaan en het is prima dat die gesprekken plaatsvinden.
Een arbeidsdeskundig onderzoek kan die discussie beslechten. Een arbeidsdeskundige kan het
functioneren van de cliént voor het ongeval onderzoeken en beschrijven in hoeverre de be-
staande beperkingen het functioneren belemmerden.

Ik kan overigens wel situaties bedenken waarin bestaande beperkingen weliswaar geen in-
vloed hadden op het functioneren voor het ongeval, maar wel een rol hadden kunnen gaan
spelen bij een geambieerde toekomstige functie. Ook op deze vraag kan een arbeidsdeskundig
onderzoek een antwoord geven.
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Maar het blijft een lastige discussie en ook hierin is een kwalitatief goed verzekeringsgenees-
kundige rapport van groot belang.

Deze discussies over wat er voor het ongeval al was, kunnen het juridisch proces behoorlijk

compliceren. Met het even gecompliceerde juridisch systeem van de stelplicht en bewijslast-
verdeling kunnen wij die discussie beteugelen, maar tegen die tijd zijn wij de betrokkene in

feite al kwijt. Het Wasstraatproject en het MTA-XXV-Interviewproject zijn er nu juist voor

bedoeld om de mogelijkheden te verkennen om die juridische discussies te vermijden.

Dat is denk ik echt een wezenlijk punt. Bij de whiplashproblematiek hebben wij iets soortge-
lijks meegemaakt. Ook in dat kader zijn voorstellen gedaan om de discussie over de pre-exis-
tente klachten te parkeren of om die discussie helemaal niet aan te gaan. In plaats daarvan
werd ingezet op het optimaliseren van de situatie van het slachtoffer, het verbeteren van de
belastbaarheid en het wegnemen van de belemmeringen. De discussie over de pre-existente
klachten werd geparkeerd. Daar werd overigens wel helder over gecomminiceerd met de cli-
ent. De cliént was ervan op de hoogte dat de discussie wellicht in een latere fase alsnog zou
worden gevoerd.

Het idee was om te focussen op hoe we iemand konden helpen in plaats van te debatteren over
wat iemand zonder het ongeval zou hebben bereikt. Want een dergelijke juridisering kan lei-
den tot een defensieve houding bij mensen, wat de situatie kan verergeren in plaats van verbe-
teren. Een voorbeeld hiervan is een zaak waarin een man zonder helm op een werkplek stond
en werd geraakt door een zwaar gietijzeren verwarmingselement dat uit het slooppand werd
gegooid. Vervolgens ontstond discussie omdat de verzekeraar een bepaald percentage eigen
schuld wilde toepassen omdat de man geen helm droeg. De vraag was echter of het dragen
van een plastic helm in dit geval verschil zou hebben gemaakt. Zeer waarschijnlijk niet, maar
deze discussie over de "eigen schuld" had een aanzienlijk effect op het herstel en de re-inte-
gratie van die man. Zo zijn er wel meer voorbeelden.

Dit soort discussies veroorzaken stress, slapeloosheid en uitzichtloosheid. Dat houdt de klach-
ten en de situatie in stand. Mensen zitten dan met de onzekerheid over hun toekomst, met de
noodzaak om na te denken over terugkeer naar hun eigen werk of met de zoektocht naar ander
werk. Wat betekent dat alles voor hun inkomen op de wat langere termijn? Zeker bij de topin-
komens, waar niet iedereen een excedentverzekering heeft, kan dat grote gevolgen hebben.

o Het invaliderend effect van onduidelijkheid en onzekerheid

Zonet betrok jij iets op jouzelf, nu betrek ik het even op mijzelf. Voordat Covid kwam, had ik
een financiéle horizon van ongeveer een half jaar. Tijdens corona was dat teruggebracht naar
drie maanden. Dat maakte mij toen heel onrustig en bezorgde mij slapeloze nachten.

Dat herken ik. Het is opvallend hoe onzekerheid zelfs bij topmanagers en topverdieners een
enorme rol speelt. Ik denk dat wij als professionals ons niet altijd bewust zijn van het invali-
derende effect van onzekerheid in het algemeen en financiéle onzekerheid in het bijzonder.

In het boek "Tijd is geld" uit 2006 uit de PIV-serie heb ik een hoofdstuk geschreven over de
vraag of wij ook tijd kunnen besparen. Daartoe heb ik eerst drie verschillende vormen tijd ge-
definieerd: kalendertijd, agendatijd en frustratietijd. Verzekeraars dachten dat snelheid in het
athandelen van een dossier in het voordeel was van slachtoffers en dat dat hun doel moest
zijn. Hoe eerder afgewikkeld, hoe beter. Maar ik schreef: dat is een schijnbelang. Het gaat



slachtoffers niet om snelheid, maar om duidelijkheid. Dat volgde ook uit de enquéte die ik
speciaal voor dat hoofdstuk had uitgezet. Onbegrip en onzekerheid over wat er staat te gebeu-
ren is enorm belastend. Gelukkig is die boodschap met herstelgericht schaderegelen de laatste
jaren wel opgepakt. Als je in het begin herstelgericht werkt en afspraken maakt om de be-
staansgrond veilig te stellen, leg je een fundament voor de gewenste duidelijkheid en zeker-
heid.

Ja, maar die afspraken zijn randvoorwaardelijk! Helaas ontbreken dat soort afspraken nog te
vaak.

Binnen de Wasstraataanpak hebben wij hier wel aandacht voor. Adequate bevoorschotting is
een noodzakelijke randvoorwaarde voor het kunnen slagen van de herstelgerichte interventies.
Verzekeraars beginnen dat nu ook wel in te zien, al is het soms nog wat schoorvoetend. Er is
beweging.

Die beweging is ook echt nodig, want anders zal de onzekerheid blijven. Mensen hebben op
een bepaald niveau gefunctioneerd tot het ongeluk, met een bepaald aanzien en autonomie.
Dat valt weg en ze worden onzeker. Ze kunnen niet meer vertrouwen op hun eigen handelen,
hetgeen invloed heeft op het herstel en het functioneren.

Dan leg ik nu weer even een link naar het sociaalverzekeringsrecht. De onzekerheid waar wij
het nu over hebben, wordt versterkt door de vaste momenten in het wettelijke sociale systeem
waarop bepaalde besluiten moeten worden genomen. Het is frustrerend als je na een jaar
spoor 2 moet inzetten, terwijl iemand volledig werkt aan terugkeer in het (aangepaste) eigen
werk of in ander werk bij de eigen werkgever (spoor 1). Zolang het ongewis is of de inpassin-
gen in spoor 1 gaan slagen, moet spoor 2 worden opgestart. Soms moet je als professional ga-
ranties kunnen stellen naar de werkgever toe, om te blijven inzetten op spoor 1, zelfs met het
risico op een loonsanctie. Dubbel inzetten op spoor 1 en 2 kost veel meer energie en ik vraag
mij af of de kans van slagen van welk re-integratietraject dan ook hiermee gebaat is. Mensen
met bijvoorbeeld PCS-klachten moeten dan bijvoorbeeld sollicitatiebrieven schrijven, sollici-
tatietrainingen volgen, vacatures zoeken en praten met re-integratiebedrijven, terwijl ze daar
de energie niet voor hebben. Immers, zij hebben vaak al een beperkte energievoorraad en wil-
len die vooral gebruiken om terug te keren in de veilige en bekende werkomgeving. Het is dan
belangrijk om te kunnen blijven inzetten op dat spoor 1, ja, om zelfs loonsancties in de letsel-
schadezaak voor lief te nemen en om afspraken te maken voor de verdere re-integratie in het
derde ziektejaar. Dat zou ook onzekerheidsgevoelens weg kunnen nemen en ervoor kunnen
zorgen dat de werknemer zich serieus genomen en gewaardeerd voelt. Niet alleen door de
werkgever, maar ook door de verzekeraar.

Verzekeraars zou ik willen oproepen om in dit soort gevallen te blijven investeren in de re-in-
tegratie in het eigen werk (spoor 1). Als iemand 70% re-integreert in zijn eigen werk dan wel
in ander werk bij de eigen werkgever, is dat al een grote winst vergeleken met de kans dat ie-
mand op een (veel) lager niveau elders instroomt (spoor 2) of helemaal niet meer instroomt.
Werken bij een nieuwe werkgever kost namelijk veel energie en voor mensen met PCS-klach-
ten, die al tegen het maximale van hun belastbaarheid aanzitten, wordt dat heel lastig. Dat is
uiteraard alleen een begaanbare weg wanneer er een re€le slagingskans is.

Die benoemde maximale belastbaarheid is een wezenlijk punt. Stel dat er gezegd wordt: met
deze beperkingen kun je maximaal 30 uur functioneren. Dan is 30 uur het maximum. Daar zit
geen rek in. Gezonde mensen die fulltime werken, kunnen als dat nodig is de arbeidsduur



tijdelijk oprekken naar 50 of 60 uur en dat compenseren, maar deze mensen hebben geen re-
serves. Elk uur extra vreet voor hen veel meer energie dan wanneer ik 10 uur extra werk. Dat
element wordt niet altijd meegewogen, maar heeft een groot effect.

. Tips en tricks voor de professionals

Wij hebben het gehad over de recente ontwikkelingen in ons vakgebied met betrekking tot
PCS. Ondanks deze vooruitgangen zien wij nog steeds veel discussie op dossierniveau. Heb je
tips en adviezen voor verzekeraars en belangenbehartigers over hoe zij beter kunnen omgaan
met PCS-zaken?

Tijd is in dit soort zaken een belangrijk element. Er wordt vaak gesproken over een periode
van drie maanden. Uit diverse onderzoeken blijkt dat hoe langer cliénten zonder interventie of
professionele begeleiding blijven, hoe negatiever dit uitpakt voor hun uiteindelijke belastbaar-
heid op de lange termijn. Hoe eerder je in actie komt en intervenieert, hoe groter de kans is
dat je iemand weer op de rit krijgt. Dat geldt niet alleen voor de belastbaarheid en de interven-
ties zelf, maar ook voor de betrokkenheid van alle partijen, waaronder ook de werkgever.
Overigens kan een interventie ook bestaan uit het geven van voorlichting (psycho-educatie)
waarmee eventuele angsten over bestaande beperkingen worden weggenomen. Uit onderzoek
is gebleken dat het vroegtijdig bieden van psycho-edcuatie bijdraagt aan het voorkomen van
het opdoen van secundaire klachten.

Partijen zouden na maximaal drie maanden serieus moeten overwegen of ze een interventie
moeten plegen. Dat betekent niet dat je in alle situaties moet interveniéren, maar je moet wel
die afweging maken.

Partijen zouden daarbij wat mij betreft vaker mogen overleggen met arbeidsdeskundigen. Als
het gaat om een betrokkene met PCS-klachten, vraag dan een arbeidsdeskundige om mee te
denken over de beste aanpak. Hoewel dat kan betekenen dat ik de zaak niet meer volledig on-
afhankelijk kan accepteren, kan men ervan uitgaan dat ik integer genoeg ben om een goede
afweging te maken. De aanbevelingen en voorstellen die ik of mijn collega's kunnen doen,
kunnen waardevol zijn. Wij hebben een groot netwerk en kunnen mensen op het juiste pad
zetten. Wij kunnen ook meer inzicht geven in de risico's.

Ik heb je net verteld over het Wasstraatproject, waarin verschillende disciplines samenwerken,
zoals onze medisch adviseur, een revalidatiearts en twee ergotherapeuten. Periodiek hebben
wij plenair overleg op dossierniveau, waarin wij bespreken wat wij nog kunnen doen om de
betrokkene verder te helpen. Dat multidisciplinaire overleg werkt erg goed. De arbeidsdes-
kundige ontbreekt echter nog. Zie jij een rol voor een arbeidsdeskundige in het Wasstraatpro-
ject?

Er is absoluut een rol voor de arbeidsdeskundige in het Wasstraatproject, vooral vanuit het
perspectief van arbeid en sociale zekerheid. Mijn carriere begon in 1997 bij Iteb, een dochter-
onderneming van wat nu Allianz is. Wij waren destijds met twee arbeidsdeskundigen en be-
spraken eens per maand dossiers bij Royal Nederland. Wij gaven inzichten en benoemden ri-
sicofactoren en mogelijkheden. Dat was destijds dus iets soortgelijks.

Een ander aspect waar ik op wil wijzen, is de technologische ontwikkeling op het gebied van

hulpmiddelen. Ik ben bijvoorbeeld lid van het kernteam technologisering bij het wetenschap-
pelijk bureau van de beroepsvereniging van arbeidsdeskundigen (AKC). Het AKC werkt in
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dit project met het UMC Amsterdam en met TNO. TNO participeert in het kernteam en het
UMC ontwerpt in opdracht van het kernteam een tool. Deze wordt in de komende weken op-
geleverd. Veel arbeidsdeskundigen zijn hier helaas niet goed van op de hoogte, wat ik onbe-
grijpelijk vind. In de praktijk kom ik vaak situaties tegen waarin het gebruik van een geschikt
hulpmiddel het verschil had kunnen maken voor iemands functioneren. Mijn functie binnen
het kernteam is vergelijkbaar met de functie van de Wasstraat: knowhow verzamelen door sa-
men te werken en het resultaat daarvan doorgeven op dossierniveau.

Je had het net over het belang van vroege interventies en de rol van een arbeidsdeskundige
daarbij. Kun je daar een paar voorbeelden van noemen?

Ik begrijp dat verzekeraars het erg druk hebben en niet altijd tijdig kunnen reageren. Daar zie
ik een belangrijke rol voor de belangenbehartigers: zij kunnen het advies van de gezamenlijk
ingeschakelde deskundige benadrukken en aandringen op snelle actie. Dat is een verantwoor-
delijkheid die zij makkelijker kunnen oppakken dan ik als onafhankelijk deskundige.

Een praktische aanpak zou kunnen zijn om de deskundige binnen een bepaalde bandbreedte
de vrijheid te geven om interventies uit te voeren. Dat voorkomt dat telkens goedkeuring moet
worden gevraagd voor bijvoorbeeld een interventie van € 1.000, wat veel tijd kost.

Verder is het ook vaak een kwestie van onbekend is onbemind. Neem bijvoorbeeld de net ge-
noemde TiM Revalidatie (nu Robin Revalidatie); tien jaar geleden bestonden ze nog niet en
nu hebben ze moeite om te worden geaccepteerd. Als ik dat revalidatiecentrum voorstel, ken-
nen veel mensen hen niet. De medisch adviseur kent hen vaak ook niet, waardoor er aanvan-
kelijk een nee komt. Dat kost veel tijd, terwijl de arbodienst bijvoorbeeld meteen kan zeggen:
"Dat is precies wat ik nu nodig heb, ik ga ze inschakelen."

Ik verwijs cliénten, waaronder die met PCS, soms voor een behandeling naar Gezond Ma-
nagement. Bij Gezond Management kijk ik zorgvuldig naar welke cliénten ik hen voorstel. 1k
maak een bewuste afweging wie ik inzet, altijd met het oog op het behalen van een bepaald
resultaat. Het is maatwerk: de ene keer stel ik bureau zus voor, de andere keer bureau zo, af-
hankelijk van de specifieke problematiek.

In de conceptrichtlijn van de revalidatieartsen over licht traumatisch hersenletsel in de chroni-
sche fase (inmiddels definitief geworden onder de naam "Aanhoudende klachten na Licht
Traumatisch Hoofd/Hersenletsel"), is de conclusie dat het klachtenpatroon heel divers is. Die
klachten kunnen elkaar overlappen, maar er is altijd wel een hoofddomein voor de klachten.
Dan is het goed om te kijken waar de hoofdproblematiek zit. Athankelijk daarvan zijn be-
paalde behandelingen mogelijk. Dat sluit aan op wat jij nu zegt: de ene keer stel ik bureau zus
voor, de andere keer bureau zo.

Ja, die richtlijn ken ik, die heb ik voorbij zien komen. Daarmee kom je in feite weer terug bij
de ICF. Je kunt namelijk alleen een juiste interventie voorstellen als je eerst hebt gekeken naar
het functioneren in alle domeinen.

Ik zie mogelijkheden om als branche de samenwerking aan te gaan met het eerder genoemde
AKC (Arbeidsdeskundig Kennis Centrum). Een gezamenlijk onderzoek met de wetenschap
naar best practices qua re-integratie zou daarbij enorm waardevol zijn, vooral gezien de ver-
schillende regels in het aansprakelijkheidsveld en het sociaalzekerheidsstelsel, en zeker
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binnen de arbodienstverlening. Het gaat daarbij niet zozeer om het creéren van een nieuw pro-
tocol, maar om het aanreiken van een instrumentarium.

Naar mijn mening zouden wij moeten beginnen met een soort startdocument. Er is jaren gele-
den een discussie geweest over de eerste arbeidsdeskundige rapportages, die veel te uitgebreid
waren. Men wilde ze korter maken. Ik ben het daar niet altijd mee eens, omdat juist een uitge-
breid rapport de situatie goed in kaart kan brengen vanuit alle domeinen. Dat startdocument
kan dienen als basis voor een multidisciplinair overleg met bijvoorbeeld de revalidatiearts en
de arboarts. Het is belangrijk om de samenwerking te bevorderen in plaats van alles in aparte
hokjes te plaatsen.

Dat sluit ook nauw aan bij de filosofie van het Wasstraatproject: een geintegreerde aanpak
waarbij verschillende disciplines samenwerken en elkaars expertise benutten om de best mo-
gelijke zorg en ondersteuning te bieden aan de betrokkene. Zo kun je echt het verschil maken
en effectieve oplossingen bieden.

Zie jij voor Sociaal Nederland ook een rol in dat proces?

Nee, ik denk niet dat Sociaal Nederland bereid zal zijn om deel te nemen aan een dergelijk
proces. Daar zijn verschillende redenen voor. Ten eerste hebben arbodiensten meestal be-
perkte middelen en mogen ze vaak geen geld uitgeven aan uitgebreide onderzoeken. De resul-
taten van hun rapporten zijn dan ook vaak voorspelbaar: het huidige werk wordt als onge-
schikt beoordeeld, er zijn geen passende mogelijkheden binnen de eigen organisatie, en het
advies is meestal om naar spoor 2 te gaan. Dat is het standaard advies na de eerstejaarsbeoor-
deling, waarbij er geen tijd of middelen zijn om naar interne oplossingen te zoeken. Organisa-
ties willen vaak ook niet investeren in deze trajecten en besteden ze uit voor een paar honderd
euro, zonder echt naar duurzame oplossingen te kijken.

Er zou ook veel meer aandacht moeten zijn voor hulpmiddelen die de belastbaarheid van
werknemers kunnen beperken, maar het sociale systeem geeft arbeidsdeskundigen vaak niet
de mogelijkheid om die hulpmiddelen in te zetten.

. Als Erwin Audenaerde de Minister van Sociale Zaken was?
Hoe zou je het dan graag willen zien, als je het voor het zeggen had?

Als ik de Minister van Sociale Zaken was, zou het hele stelsel op de schop gaan. Het huidige
systeem pompt geld rond zonder echte toegevoegde waarde. Ik zou een systeem laten bouwen
waarin vooral wordt ingezet op het behouden van arbeidspotentieel. ledereen die kan, moet
mee kunnen doen. We benadrukken met het huidig systeem te veel de verschillen. De maat-
schappij is zich er onvoldoende van bewust dat het hebben van beperkingen lang niet altijd
inhoudt dat een persoon niet kan werken. Integendeel zelfs. Mensen met beperkingen zijn tot
topprestaties in staat. Kijk maar naar de Paralympics. Ik zou inzetten op het aanpassen van het
werk, zodat de persoon het werk kan uitvoeren. Niet, zoals dat nu gebeurt, andersom. Geluk-
kig zijn er op dat vlak al mooie initiatieven en zijn er grote partijen die hier werk van maken.
Ik ben enorm onder de indruk van hetgeen in de sociale werkbedrijven aan innovaties wordt
ontwikkeld. Kijk maar eens op de site van TINT in Apeldoorn (https://tint-apeldoorn.nl/). In
samenwerking met ondermeer TNO worden allerlei mooie initiatieven uitgewerkt waarmee de
afstand tot de arbeidsmarkt aanmerkelijk wordt verkleind.
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Als minister zou ik voor dergelijke initiatieven meer geld vrijmaken en die ook willen stimu-
leren. Verder zou ik het in dienst nemen van mensen met een beperking niet meer belonen. 1k
ben van mening dat je met het belonen erkent dat de persoon met een beperking een risico met
zich brengt. Ik voel meer voor het bouwen van een systeem waarin de verschillen wegvallen.
Hoe? Daar heb ik nog geen pasklaar antwoord op. Maar het discriminerend effect moet uit het
huidige systeem worden weggenomen Als we daar niet serieus werk van maken, zal de af-
stand tot de arbeidsmarkt voor deze doelgroep blijven bestaan.

Verder zou ik als minister iets gaan doen aan de botsing van systemen. Naarmate de tijd vor-
dert, lopen het arbeidsrecht, het sociaal zekerheidsrecht en het letselschadetraject steeds ver-
der uiteen. Als arbeidsdeskundige moet je daarvan op de hoogte zijn en daarop anticiperen.
Waar mogelijk moet je het initiatief nemen om ervoor te zorgen dat de cliént in de voor hem
meest goede positie komt. Laat ik dat toelichten met een voorbeeld.

Hoe vaak kom je niet iemand tegen die altijd op uitvoerend niveau heeft gezeten en al jaren
geen opleiding heeft gevolgd, maar wel een goed snapvermogen heeft? Stel dat diegene zijn
intellect nooit heeft benut omdat hij het leuk vond om met zijn handen te werken. Maar nu, na
een ongeval, kan hij dat niet meer. Vanuit het huidige sociale stelsel kun je dan geen tweeja-
rige opleiding volgen zonder dat dat sancties oplevert. De werkgever krijgt een loonsanctie en
scholing mag sowieso niet vanuit de sociale zekerheid. Dat ligt iets genuanceerder, maar dat
is nog steeds de praktijk. Vanuit het aansprakelijkheidsrecht, waarbij je iemand moet terug-
brengen naar de situatie zoals die zonder ongeluk zou zijn, zou het wenselijk zijn om wel te
investeren in die twee jaar scholing.

Buiten het letselschadetraject dien je te kiezen voor de snelste weg naar werk. En hierbij moe-
ten we ons realiseren dat de drempel om in aanmerking te komen voor een WIA-uitkering
35% bedraagt. Anders gezegd, de cliént moet in bepaalde situaties genoegen nemen met een
inkomensverlies van 34.9%! In dergelijke situaties kan het wenselijk zijn dat de verzekeraar
het voortouw zou nemen en Sociaal Nederland in een minder prominente rol wordt gedwon-
gen. Ik blijf wel van mening dat het noodzakelijk is om Social Nederland aangehaakt te hou-
den. Maar ik moedig verzekeraars aan om vroegtijdig na te denken over interventies vanuit
het aansprakelijkheidsrecht. Voor hen is het veel belangrijker en nuttiger om hulpmiddelen in
te zetten.

Verzekeraars zouden aan werkgevers ook bepaalde garanties kunnen verstrekken, waardoor
de financiéle gevolgen op de lange termijn kunnen worden beperkt. Die risico's moeten aan de
voorkant in kaart worden gebracht. Ook daar ligt een rol voor de arbeidsdeskundige. 1k zie
macro-economische voordelen als verzekeraars in letselschadezaken Sociaal Nederland buiten
schot zouden houden, niet alleen omdat het veel bureaucratische rompslomp zou kunnen
voorkomen, maar ook omdat er binnen het aansprakelijkheidsrecht meer aspecten een rol kun-
nen spelen.

Van een arbeidsdeskundige mag worden verwacht dat hij op dit punt meedenkt en een afwe-
ging maakt. Wat gebeurt er als deze persoon toch het traject doorloopt zoals het sociale stelsel
het voorschrijft en in de werkloosheidswet belandt? WIA wordt minder dan 35%, dat kun je
van tevoren al inschatten, en dus wordt het WW. Wat worden dan de arbeidsmarktkansen? Of
moet je juist inzetten op het behouden van werk bij de eigen werkgever, wellicht met een la-
gere loonwaarde of tegen een lager uurloon, maar dan is hij wel aan het werk? VVan werk naar
werk is beter en slaagt sneller dan vanuit een werkloosheidssituatie.
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o Het Jelle van Gorkum Trainingscentrum
Wat is niet over jou bekend, dat wel interessant is om te weten?

Ik ben betrokken bij het Jelle van Gorkum Trainingscentrum. Jelle van Gorkum is een voor-
malig BMX'er die na een ernstig ongeluk hersenletsel heeft opgelopen. Ondanks de voorspel-
lingen dat hij nooit zelfstandig zou kunnen wonen of werken, woont hij nu zelfstandig, heeft
hij een vriendin en traint hij een jongeren BMX-groep. Hij is een revalidatieprogramma ge-
start, geinspireerd door zijn eigen ervaringen.

De verzekeraar vroeg mij om hem daarin te begeleiden, vooral vanwege de zorgen over zijn
belastbaarheid. We zijn onlangs met een pilot begonnen, waarbij tien revalidanten een half
jaar training krijgen op Papendal. Frank Jol verzorgt een deel van de fysieke training. Het doel
is om na de pilot genoeg informatie te hebben voor een definitief programma voor jongeren
en anderen die verder willen komen in het leven. Het project krijgt veel aandacht, ook van
omroepmaatschappijen.

Het project heeft de vorm van een foundation, met als doel om de mate van functioneren en
de kwaliteit van leven te verbeteren. Het programma richt zich op mensen die, net als Jelle,
geloven dat ze verder kunnen komen. Het huidige programma legt de nadruk op het verbete-
ren van de algemene belastbaarheid, maar we gaan ook kijken naar begeleiding naar werk en
het opdoen van sociale contacten. Partners worden in een latere fase ook bij het programma
betrokken. Ik heb Jelle aangeraden om in zijn uiteindelijke programma mensen in te zetten die
zelf hersenletsel hebben opgelopen. Zo heb ik een cliénte die na hersenletsel haptonoom en
coach is geworden. Zij kan ook worden ingezet in letselschadetrajecten.

Ik geloof oprecht in een inclusieve samenleving en dit project is daar een prachtig voorbeeld
van. We hebben de steun van veel organisaties, waaronder Papendal en Clingendael. VVan het
project wordt ook een documentaire gemaakt. Ik ben trots op dit project en wat we daarmee
bereiken.

. Zijn drive, boodschap en aanbod voor de branche
Wat maakt jou blij, gelukkig en tevreden?

Recent deed ik mee aan een pilot met Jelle van Gorkum. Hij was ontzettend zenuwachtig, iets
wat ik niet van hem gewend was. Toen ik daarna een bericht van hem kreeg waarin hij schreef
dolgelukkig te zijn met wat hij had bereikt, raakte mij dat diep. In het ziekenhuis, toen hij in
coma lag, werd tegen zijn ouders gezegd dat ze moesten rekenen op het ergste, dat hij niet
verder zou komen dan een kasplantje. Als ik nu zie waar hij staat, maakt mij dat ontzettend
blij en gelukkig. Dat is waar ik echt van geniet.

Wat is jouw drive, waarom doe je wat je doet?

Ik ben uitermate nieuwsgierig. Ik vind het leuk om touwtjes aan elkaar te knopen, netwerken
te bouwen en daar mooie dingen uit te laten voortkomen. Dat vind ik echt leuk. Ik hoef echter
niet per se op het podium te staan. Er verschijnen regelmatig artikelen over mijn cliénten of
oud-cliénten, maar je zult mijn naam daarin zelden tegenkomen. Dat is een bewuste keuze,
omdat ik vind dat het om de cliént zelf gaat. Ik ben blij als het een mooi verhaal is geworden.
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Wat is jouw boodschap en aanbod voor de branche?

Ik zou willen pleiten voor verdere professionalisering. Dat geldt voor belangenbehartigers,
verzekeraars en ook voor mijn eigen beroepsgroep, de arbeidsdeskundigen. Toen ik arbeids-
deskundige werd, volgde ik een intensieve opleiding van 2,5 jaar, terwijl de opleidingen nu
sterk zijn ingekort.

Specifiek voor PCS zou dat moeten betekenen dat we, door de ICF als vertrekpunt te nemen,
dezelfde taal gaan spreken. Dat helpt bij het begrijpen van wat een functionele mogelijkhe-
denlijst betekent en waarom een gedetailleerde beschrijving nodig is. Het overleg met artsen
is daarbij van groot belang voor een juiste interpretatie van de belastbaarheid van PCS-patién-
ten.

Mijn oproep aan verzekeraars en de hele personenschadewereld is om hun kennis over PCS
op orde te brengen. Zoek het overleg met andere disciplines en bel ze op. Mij mogen ze ook
altijd bellen. Het gaat erom wat de PCS-patiént nodig heeft, niet om het binnenhalen van op-
drachten. Ik word zelden gebeld voor overleg, wat jammer is, want ik ben altijd bereid om
mee te denken en mijn netwerk beschikbaar te stellen. Dat kan van grote meerwaarde zijn
voor een betere ondersteuning en begeleiding van PCS-patiénten. Dat is meteen ook mijn aan-
bod voor de personenschademarkt.

Daarmee zijn wij aan het einde gekomen van weer een mooi interview.

De oproep van Erwin Audenaerde om verder te professionaliseren, spreekt mij aan. Dat is in
feite ook één van de achterliggende doelstellingen van het MTA-XXV-Interviewproject. Maar
oordeelt u vooral zelf!

Erwin: bedankt!

4.  De verdere verwijzingen

https://triviumadvies.nl/ons-team/persoon/erwin-audenaerde

"Loslaten, overgave, de controle uit handen geven'', een interview met Sandra Kruis-
brink, Gezond Magazine

Kinderen en jongeren met NAH: Weinig aan te zien, veel aan de hand, Frederike Markus
en Erwin Audenaerde, AD Visie 2021-01

Vaststellen van urenbeperking in letselschadezaken, sociaal verzekeringsrecht sluit on-
voldoende aan bij civiel schadevergoedingsrecht, Fons Elemans en Babette van Beest, L&S
2022, nr. 3

De kracht van voelen, Letselschade News, 2023

Aan de slag met een inclusief hybride werkbeleid, Wouder Smit, Mijke Hartendorp, Amie
van Woudenberg-Swicegood, Holland Management Review, 210/april — juni 2024
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https://www.maartentromp.nl/assets/files/audenaerde-interview-sandra-kruisbrink.pdf
https://www.maartentromp.nl/assets/files/audenaerde-interview-sandra-kruisbrink.pdf
https://maartentromp.us16.list-manage.com/track/click?u=72a32af36310306662e65e3a6&id=e7093ba0a2&e=e1521c17c8
https://www.remedis.nl/wp-content/uploads/2023/11/Fons-Elemans-Babette-van-Beest-Vaststellen-van-urenbeperking-in-letselschadezaken-Letsel-en-Schade-2022-nr.-3.pdf
https://www.remedis.nl/wp-content/uploads/2023/11/Fons-Elemans-Babette-van-Beest-Vaststellen-van-urenbeperking-in-letselschadezaken-Letsel-en-Schade-2022-nr.-3.pdf
https://www.maartentromp.nl/assets/files/audenaerde-de-kracht-van-voelen.pdf
https://www.maartentromp.nl/assets/files/audenaerde-aan-de-slag-met-een-inclusief-hybride-werkbeleid.pdf

5. De uitgereikte wijn

Erwin Audenaerde heeft van mij de Finca Carbonera 875M gekregen (wijn nr. 13). Ik zal uit-
leggen waarom.

Deze wijn is uniek, net zoals Erwin Audenaerde uniek is in verband met zijn kennis van (en
ervaring in) NAH-zaken. Het unieke van de wijn is gelegen in de combinatie van de regio
(Rioja) en de druif (Chardonnay). Dat zie je niet heel veel.

De wijn komt van een wijngaard op 875 meter hoogte, vandaar de naam. Erwin Audenaerde
staat qua reputatie ook op een eenzame hoogte. Zo beschouwd is deze letterlijke en figuurlijke
topwijn zeer aan Erwin Audenaerde besteed.

Deze wijn is geen kwestie van van dik hout zaagt men planken. Integendeel: het is een zeer
geraffineerde, frisse wijn, net zoals Erwin Audenaerde met een frisse blik heel geraffineerd
zijn dossiers te lijf gaat.

Maarten Tromp, augustus 2024
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