BIJLAGE 3 – AANWEZIGHEIDSBELEID: ZIEKTE – MEDISCHE CONTROLE – RE-INTEGRATIE LANGDURIGE ZIEKEN

Ziek zijn of afwezig zijn wegens een ongeval heeft niet alleen ernstige gevolgen voor het betrokken personeelslid maar ook voor de dagelijkse activiteiten van de dienst, voor de werklast van de collega’s en voor de dienstverlening.
Een correct en doeltreffend aanwezigheidsbeleid is dan ook van belang voor zowel de zieke als voor de gezonde personeelsleden.

Ingeval van arbeidsongeschiktheid wegens ziekte of ongeval dient de werknemer volgende richtlijnen in acht te nemen.

1. PROCEDURES BIJ ZIEKTE

1.1. Verwittiging van de werkgever
§1. Elk personeelslid dat afwezig is wegens ziekte of ongeval (of verlenging) telefoneert persoonlijk naar zijn leidinggevende of diens vervanger (of bij afwezigheid de dienst/afdeling) ten laatste de eerste dag van de afwezigheid vóór het begin van de arbeidsdag, behoudens overmacht.

Verwittigen onder de vorm van een sms, email, fax of andere volstaan niet, behoudens overmacht. Het personeelslid deelt ook mee op welk adres hij verblijft of zal verblijven tijdens de periode van ziekte en het telefoonnummer waarop hij kan bereikt worden.
Elke wijziging van adres gedurende de arbeidsongeschiktheid moet onmiddellijk gemeld worden (telefonisch en bevestiging per mail) aan de leidinggevende of zijn vervanger.

Enkel wanneer het personeelslid door de aard van de arbeidsongeschiktheid niet in staat is de leidinggevende persoonlijk te verwittigen, moet dit – behoudens overmacht – gebeuren door tussenkomst van een derde persoon.

§2. Bij afwezigheid of onbereikbaarheid van de leidinggevende of diens vervanger, verwittigt het personeelslid:
· voor het werkliedenpersoneel: de technische dienst
· 02/254 12 59
· voor het woonzorgcentrum:
· 02/255 01 91
· voor alle overige personeelsleden: de personeelsdienst
· 02/254 12 05

§2. In de mate van het mogelijke geeft het personeelslid ook al de vermoedelijke duur van de afwezigheid aan (één of meerdere dagen).
De leidinggevende of diens vervanger brengt de personeelsdienst onmiddellijk telefonisch of per mail op de hoogte van de arbeidsongeschiktheid en het adres waar het personeelslid verblijft.

Zodra de arts het personeelslid heeft onderzocht, moet het personeelslid de einddatum van de ziekte en of hij al dan niet de woning mag verlaten, zo snel mogelijk telefonisch doorgeven aan de leidinggevende.
Dit is van belang om tijdig eventuele maatregelen te kunnen treffen met het oog op vervanging of het doorvoeren van bepaalde wijzigingen in de dienstregeling.

§3. Wanneer het personeelslid een reis naar het buitenland heeft gepland tijdens een periode van ziekte, stelt hij de werkgever hiervan op voorhand in kennis.
Contractuele personeelsleden moeten dit ook voorafgaand melden aan de adviserend arts van hun ziekenfonds of (afhankelijk van de bestemming) eventueel toestemming vragen.

1.2. Het geneeskundig getuigschrift (medisch attest)
Het zieke personeelslid laat door de behandelende arts vanaf de eerste dag ziekte een geneeskundig getuigschrift afleveren, dat melding maakt van de duur van de arbeidsongeschiktheid en of het personeelslid de woonst al dan niet mag verlaten.

Het geneeskundig getuigschrift moet binnen de twee werkdagen vanaf het begin van de arbeidsongeschiktheid bezorgd worden aan de personeelsdienst:
· via e-mail personeelsdienst@machelen.be
· of per post op volgend adres:
Lokaal Bestuur Machelen
Personeelsdienst
Woluwestraat 1
1830 Machelen

Bij verzending per post geldt de poststempel als datum. Indien het geneeskundig getuigschrift per e-mail wordt verzonden, dient het origineel bij werkhervatting aan de personeelsdienst overgemaakt te worden.

Behoudens in geval van overmacht kan het laattijdig bezorgen of overhandigen van het getuigschrift leiden tot het verlies van het recht op loon dat het bestuur zou verschuldigd geweest zijn voor de dagen van arbeidsongeschiktheid voorafgaand aan de dag van afgifte of verzending.

1.3. Ziek tijdens begonnen dag
Indien men in de loop van de dag het werk moet verlaten omwille van ziekte, wordt dit aanzien als een volledige arbeidsdag met gewaarborgd loon. Wanneer het personeelslid de volgende dag het werk hervat, is geen medisch attest vereist.
Het personeelslid moet vóór het verlaten van de dienst de leidinggevende of diens vervanger verwittigen.


8. RE-INTEGRATIE LANGDURIGE ZIEKEN

Informatieplicht preventieadviseur-arbeidsarts: contact met arbeidsongeschikte werknemer over mogelijkheden bij werkhervatting
Hoe langer iemand arbeidsongeschikt is, hoe kleiner de kans dat het werk opnieuw kan hervat worden bij dezelfde werkgever. Het is dus van het allergrootste belang om werknemers in een vroeg stadium de kans te geven weer aan de slag te gaan.
Een snellere terugkeer naar het werk kan zelfs bijdragen tot een sneller herstel, op voorwaarde dat het werk aangepast is aan de gezondheidstoestand van de werknemer. Daarom is het belangrijk dat de werknemer in een vroege fase zo goed mogelijk geïnformeerd wordt over de mogelijkheden voor werkhervatting, en wie hij daarvoor kan contacteren.

De preventieadviseur-arbeidsarts, of de verpleegkundigen die hem/haar bijstaan, moet dan ook vanaf 4 weken arbeidsongeschiktheid contact opnemen met de betrokken werknemer, om hem te informeren over de verschillende mogelijkheden die bestaan bij werkhervatting. Zoals de mogelijkheid om een bezoek voorafgaand aan de werkhervatting te vragen of een re-integratietraject op te starten. Via aanpassingen aan de werkpost, of ander/aangepast werk kan dan mogelijk vermeden worden dat de arbeidsongeschiktheid een langdurig karakter krijgt en re-integratie moeilijker wordt. Dit contactmoment heeft niet tot doel om bij de werknemer te informeren naar de duur van zijn arbeidsongeschiktheid of deze te controleren. De preventieadviseur-arbeidsarts is immers geen controlearts.

Om de preventieadviseur-arbeidsarts in staat te stellen deze verplichting na te komen, zal de werkgever elke arbeidsongeschiktheid van 4 weken of meer, vastgesteld voor een werknemer die al dan niet onderworpen is aan het verplicht gezondheidstoezicht, doorgeven. De werkgever geeft hiervoor ook de nodige contactgegevens (adres, telefoonnummer, privémailadres) van deze werknemer door.
De preventieadviseur-arbeidsarts kan de arbeidsongeschikte werknemer schriftelijk, per e-mail of telefonisch informeren.

Het is niet verplicht voor elke langdurig arbeidsongeschikte werknemer een formeel re-integratietraject op te starten. Uit informele contacten tussen werkgever en werknemer kan blijken dat het re-integratietraject wellicht te vroeg zou komen (bv. de werknemer moet met zekerheid nog maanden revalideren). Of dat een re-integratietraject niet nodig is wanneer blijkt dat de werknemer na zijn herstel gewoon het werk kan hervatten (bv. een beenbreuk). De werkgever zal hier bekijken of eenvoudige maatregelen de werkhervatting kunnen bespoedigen of verbeteren (bv. thuiswerk of enkele eenvoudige aanpassingen op de werkvloer).

Soms is de gezondheidsproblematiek van de werknemer echter zo complex, dat overleg tussen alle verschillende partijen (leidinggevende, betrokken personeelslid, personeelsdienst, algemeen directeur, interne preventiedienst, preventieadviseur-arbeidsarts, preventieadviseur psychosociale aspecten …) nodig is om de terugkeer naar het werk zo comfortabel mogelijk te maken. Op dat moment biedt het re-integratietraject een formeel houvast.

Wettelijke basis
De Codex over welzijn op het werk, Boek I, titel 4, hoofdstuk VI – “Werkhervatting voor arbeidsongeschikte werknemers”.
De procedure re-integratietraject is op 1 oktober 2022 gewijzigd (door het koninklijk besluit van 11 september 2022).
Er zijn geen overgangsmaatregelen voorzien voor de lopende re-integratietrajecten. De nieuwe regels zijn bijgevolg vanaf 1 oktober 2022 ook van toepassing op de lopende re-integratietrajecten.

Wat is een re-integratietraject?
Een re-integratietraject is een formeel traject dat gericht is op de bevordering van de re-integratie van een arbeidsongeschikte werknemer die het overeengekomen werk (al dan niet tijdelijk) niet kan uitoefenen. Hierbij speelt de preventieadviseur-arbeidsarts een centrale en cruciale rol. De preventie-adviseur arbeidsarts gaat samen met de werkgever en werknemer op zoek naar een haalbare manier om de arbeidsongeschikte werknemer terug te integreren in de organisatie. De arbeidsarts maakt ook deel uit van een multidisciplinair team binnen de externe dienst voor preventie en bescherming op het werk. Dit laat toe om bv. ook ergonomen of preventieadviseurs psychosociale aspecten in te schakelen, wat zeker nuttig is als de arbeidsongeschiktheid te wijten is aan stress, burn-out of rug- en nekklachten als gevolg van het werk.



Voor wie is een re-integratie traject niet van toepassing?
De wetgeving sluit uitdrukkelijk werknemers uit, die afwezig zijn door arbeidsongevallen of beroepsziekten, totdat deze procedure is afgesloten.
Werknemers die het normale “overeengekomen” werk gaan hervatten, vallen niet onder deze wetgeving.

De onderstaande wettelijke procedure is bedoeld voor contractuele personeelsleden.
De basisprincipes van dit re-integratietraject zijn ook van toepassing op de statutaire personeelsleden. Het re-integratietraject kan bijgevolg ook worden opgestart door een statutair personeelslid en door het bestuur.

Wie kan een re-integratietraject starten?
· De werknemer in ziekteverlof of behandelende arts mits toestemming van de werknemer: vanaf de eerste dag van de arbeidsongeschiktheid
· De adviserende arts van het ziekenfonds, vanaf 2 maanden van de arbeidsongeschiktheid
· De werkgever:
· vanaf het moment dat de werknemer 3 maanden onafgebroken in ziekteverlof is
· of zodra hij een attest van de behandelende arts heeft ontvangen van definitieve ongeschiktheid om het overeengekomen werk uit te voeren.

Enkele belangrijke begrippen
Overeengekomen werk: Het werk dat de werkgever en de werknemer overeen gekomen zijn in de arbeidsovereenkomst, eventueel nadien aangevuld door de bijlagen die ze afgesloten hebben. Voor de re-integratiebeoordeling wordt ervan uitgegaan dat het overeengekomen werk de laatst uitgevoerde arbeid is.

Aangepast werk: De laatst uitgevoerde arbeid met aanpassingen (hulpmiddelen, ander werkschema, progressieve tewerkstelling …).

Ander werk: Heeft een andere inhoud dan de laatst uitgevoerde arbeid. Bovendien kunnen ook hier aanpassingen, hulpmiddelen, ander werkschema, progressieve tewerkstelling … mogelijk zijn.

De verschillende stappen in de procedure van het re-integratie traject

FASE 1 – OPSTARTEN VAN HET RE-INTEGRATIETRAJECT
De initiatiefnemer van het re-integratietraject richt het verzoek (via invullen modeldocument) aan de preventieadviseur-arbeidsarts (hierna arbeidsarts genoemd). De datum van het volledig aangevulde, gedateerde en getekende document vormt meteen de startdatum van het traject. 
De arbeidsarts verwittigt de werkgever (wanneer re-integratieverzoek door werknemer of behandelende arts) en verwittigt ook de adviserend arts van het ziekenfonds vanaf het ogenblik van ontvangst van het re-integratieverzoek.
De werkgever maakt een beschrijving over van de overeengekomen arbeid.

FASE 2 – DE RE-INTEGRATIE BEOORDELING DOOR DE ARBEIDSARTS
Onderzoek en overleg
De arbeidsarts nodigt zo snel mogelijk na ontvangst het verzoek tot re-integratie de betrokken werknemer uit, om hem te onderzoeken, met hem te overleggen en na te gaan hoe de werknemer zelf staat tegenover een mogelijke re-integratie. Het doel is na te gaan of de werknemer op termijn het overeengekomen werk al dan niet opnieuw zal kunnen uitoefenen, eventueel mits aanpassing van de werkpost, en om de mogelijkheden voor aangepast of ander werk te onderzoeken op basis van de gezondheidstoestand en de mogelijkheden van de werknemer.

Overleg met andere artsen (behandelende arts, specialist waarbij werknemer in behandeling is, adviserend arts ziekenfonds), andere preventie-adviseurs en andere personen (bv. de ‘Terug Naar Werk’-coördinator binnen het ziekenfonds) kan aangewezen zijn. De werknemer moet hiervoor toestemming geven aan de arbeidsarts.
Enkel op uitdrukkelijk verzoek van de werknemer kan de arbeidsarts overleg plegen met de werkgever.

De werkgever neemt de verplaatsingskosten van de werknemer die verbonden zijn aan het re-integratietraject ten laste.

Wat als de werknemer niet ingaat op de uitnodiging van de arbeidsarts?
De arbeidsarts en de werkgever doen de nodige inspanningen om ervoor te zorgen dat de uitnodiging de werknemer bereikt. De arbeidsarts moet de werknemer 3 keer uitnodigen waarbij er minstens 14 kalenderdagen moet zitten tussen elke uitnodiging. Als de werknemer niet op deze uitnodigingen ingaat, wordt het re-integratietraject beëindigd en worden de adviserend arts en werkgever daarvan verwittigd.
Als de werknemer bv. niet in staat is zich naar de arbeidsarts te begeven, zal de werkgever vragen een medisch attest in te dienen dat dit aantoont.
Het bestuur zal nagaan of de werknemer niet wil of niet kan komen. Bij onwil van de werknemer om in te gaan op de oproepen, wordt dit beschouwd als een inbreuk op het arbeidsreglement en de toepasbare regelgeving en kan het bestuur een sanctie opleggen conform artikel 37 of 38 van het arbeidsreglement.

Re-integratiebeoordeling – beslissing
Op basis van het onderzoek van werknemer en werkpost en eventueel overleg met andere betrokken actoren, maakt de arbeidsarts zijn beslissing op en vermeldt deze op het formulier voor re-integratiebeoordeling. De arbeidsarts bezorgt dit formulier aan de werkgever en de werknemer.
Bij beslissing C brengt hij ook de adviserend arts van het ziekenfonds op de hoogte dat het re-integratietraject beëindigd werd.
Het formulier voor re-integratiebeoordeling wordt toegevoegd aan het gezondheidsdossier van de werknemer.

Deze beoordeling moet binnen de 49 kalenderdagen na de start van het re-integratietraject afgewerkt zijn.

Er zijn 3 beslissingsmogelijkheden:
1. De werknemer kan op termijn het overeengekomen werk hervatten (desgevallend mits aanpassing van de werkpost) en kan intussen aangepast of ander werk uitvoeren
B. De werknemer is definitief ongeschikt voor het overeengekomen werk, maar kan wel aangepast of ander werk uitvoeren
C. Het is om medische redenen (nog) niet mogelijk om een re-integratiebeoordeling te doen.
In dit geval wordt het re-integratietraject beëindigd en kan het pas ten vroegste na 3 maanden terug opgestart worden, tenzij de arbeidsarts goede redenen heeft om van deze termijn af te wijken.



Beroep mogelijk tegen de beslissing van de arbeidsarts
De werknemer kan beroep aantekenen tegen de beslissing van definitieve ongeschiktheid voor het overeengekomen werk (beslissing B).
Hij stuurt hiertoe binnen de 21 kalenderdagen na ontvangst van de beslissing een aangetekend schrijven naar de bevoegde arts sociaal inspecteur van de inspectie van Toezicht Welzijn op het Werk. De werknemer brengt ook de werkgever op de hoogte.

De arts sociaal inspecteur roept de arbeidsarts en behandelende arts samen voor overleg. De 3 artsen nemen een beslissing bij meerderheid van stemmen, uiterlijk binnen een termijn van 42 kalenderdagen na ontvangst van het beroep .
De werknemer kan eveneens worden opgeroepen om gehoord en onderzocht te worden.
De inspecteur deelt het resultaat van de beroepsprocedure per aangetekende zending mee aan de werkgever en de werknemer. De arbeidsarts past desgevallend zijn beslissing re-integratiebeoordeling aan.

Deze beroepsprocedure schorst het traject, dat pas kan hernomen worden van zodra het resultaat van de beroepsprocedure bekend is bij werkgever en werknemer.

FASE 3 – OPMAAK VAN EEN RE-INTEGRATIEPLAN DOOR DE WERKGEVER
1) Onderzoek en overleg
Voorafgaand aan het opmaken van het re-integratieplan (bij beslissing A of B) moet de werkgever overleg plegen met de werknemer en de arbeidsarts, en eventueel ook met andere personen die kunnen bijdragen tot het slagen van de re-integratie (de leidinggevende, de Algemeen Directeur, de HR-manager, de interne preventieambtenaar, ...)
De werknemer kan zich tijdens dit overleg (en tijdens de verdere doorlooptijd van het re-integratietraject) laten bijstaan door een raadsman van zijn keuze.
De werkgever houdt rekening met
· de aanbevelingen van de arbeidsarts: onderzoek naar de concrete mogelijkheden voor aangepast of ander werk en/of aanpassingen aan de werkpost
· het collectief kader inzake re-integratie
· eventueel recht op redelijke aanpassingen voor personen met een handicap.

2) Het re-integratieplan
Wanneer en binnen welke termijn moet de werkgever een re-integratieplan opmaken?
Als er na afloop van het onderzoek en overleg aangepast of ander werk in de onderneming mogelijk is
· bij een beslissing A (tijdelijk ongeschikt voor overeengekomen werk): binnen de 63 kalenderdagen na ontvangst van de re-integratiebeoordeling;
· bij een beslissing B (definitief ongeschikt voor overeengekomen werk), na het verstrijken van de termijn voor instellen van beroep of na ontvangst van het resultaat van de beroepsprocedure waarin de beslissing van de arbeidsarts werd bevestigd: binnen de 6 maanden.

Wat staat er in het re-integratieplan?
Het re-integratieplan kan verschillende soorten maatregelen bevatten, al naargelang de concrete situatie van de betrokken werknemer, zoals:
· omschrijving van redelijke aanpassingen van de werkpost (bv. aanpassing werkmateriaal en uitrusting, voorzien van passende hulpmiddelen)
· omschrijving van aangepast werk (bv. aangepaste taken of andere taakverdeling, werkvolume en uurrooster, en eventueel progressiviteit van de maatregelen)
· omschrijving van ander werk (bv. andere functie binnen het bestuur met al dan niet aangepast werkvolume en uurrooster, en eventueel progressiviteit van de maatregelen)
· aard van voorgestelde opleiding en/of begeleiding met als doel competenties te verwerven die de werknemer nodig heeft om een aangepast of ander werk uit te voeren, en de betrokken actoren die hiervoor zullen instaan
· geldigheidsduur van het re-integratieplan.

Mogelijkheden voor de werknemer na ontvangst van het re-integratieplan
De werkgever bezorgt het re-integratieplan binnen de hierboven vernoemde maximumtermijnen (bij beslissing A of B) aan de werknemer en geeft hem de nodige toelichting.
De werknemer heeft 14 kalenderdagen na ontvangst van het re-integratieplan om het plan te bekijken en er al dan niet mee in te stemmen, en het terug te bezorgen aan de werkgever.
· Als de werknemer instemt met het re-integratieplan, ondertekent hij voor akkoord.
· Gaat de werknemer niet akkoord met het re-integratieplan, moet hij de redenen van zijn weigering vermelden in het plan.
Als de werknemer niet reageert binnen de voorziene termijn, moet de werkgever hem nogmaals contacteren en hem aanzetten om het re-integratieplan, geweigerd of aanvaard, terug te bezorgen. Als de werknemer opnieuw niet reageert, wordt dit beschouwd als een weigering van het re-integratieplan.

De werkgever bezorgt het re-integratieplan aan de werknemer en de arbeidsarts, en houdt het ter beschikking van de inspectie van Toezicht Welzijn op het Werk.
De arbeidsarts maakt het plan over aan de adviserend arts van het ziekenfonds en voegt het toe aan het gezondheidsdossier van de werknemer.
In voorkomend geval oordeelt de adviserend arts van het ziekenfonds over toegelaten arbeid/progressieve werkhervatting (met behoud van een deel van de ziekte-uitkering). Deze beslissing wordt toegevoegd aan het re-integratieplan, en wanneer nodig past de werkgever het plan aan.

Wat als de werkgever geen re-integratieplan kan opstellen?
De werkgever kan, na overleg en onderzoek van de concrete mogelijkheden voor aangepast of ander werk en aanpassingen aan de werkpost, besluiten om geen re-integratieplan op te maken.
De werkgever vermeldt in een gemotiveerd verslag
· waarom dat technisch of objectief onmogelijk is (bv. er zijn geen geschikte vacatures binnen het bestuur),
· of waarom dat om gegronde redenen niet redelijkerwijs kan worden geëist (bv. aanpassing van plaats tewerkstelling vereist een onredelijk grote investering).
Bovendien moet uit het verslag blijken dat de mogelijkheden tot aanpassing van de werkpost en/of tot aangepast of ander werk ernstig overwogen werden.

De werkgever bezorgt dit verslag aan de werknemer en de arbeidsarts binnen de hierboven vernoemde maximumtermijnen (63 kalenderdagen na ontvangst beslissing A of 6 maanden na ontvangst beslissing B). De arbeidsarts voegt het toe aan het gezondheidsdossier van de werknemer. De werkgever houdt het ter beschikking van de inspectie van Toezicht Welzijn op het Werk. 



FASE 4 – OPVOLGING OF EINDE VAN HET RE-INTEGRATIETRAJECT
Er is een re-integratieplan opgesteld en voor akkoord ondertekend
De werkgever voert het plan uit.
De arbeidsarts volgt de uitvoering van het re-integratieplan op regelmatige basis op (bv. tijdens het periodiek gezondheidstoezicht), in overleg met de werknemer en de werkgever.
De werknemer kan tijdens de uitvoering van het re-integratieplan een spontane raadpleging aanvragen bij de arbeidsarts als hij meent dat het plan niet meer is aangepast aan zijn gezondheidstoestand. De arbeidsarts kan dan het re-integratieplan herbekijken samen met alle betrokken partijen.

Einde van het re-integratietraject
Het re-integratietraject wordt beëindigd op het ogenblik dat de werkgever
· door de arbeidsarts op de hoogte wordt gebracht dat de werknemer niet is ingegaan op de 3 uitnodigingen van de arbeidsarts;
· van de arbeidsarts een re-integratiebeoordeling heeft ontvangen met beslissing C;
· het gemotiveerde verslag met de redenen waarom er geen re-integratieplan opgemaakt werd, heeft bezorgd aan de arbeidsarts en aan de werknemer;
· het re-integratieplan dat door de werknemer geweigerd werd, heeft bezorgd aan de arbeidsarts;
· het re-integratieplan dat door de werknemer goedgekeurd werd, heeft bezorgd aan de arbeidsarts en de werknemer.

De arbeidsarts brengt de adviserend arts van het ziekenfonds op de hoogte van het beëindigen van het re-integratietraject en van de reden tot beëindiging.
De adviserend arts kan vervolgens een terug-naar-werk-traject starten of verderzetten, met het oog op het zoeken naar werk bij een andere werkgever of het aanbieden van een passende opleiding of andere begeleiding.

Na het beëindigen van een re-integratietraject is het mogelijk om in de toekomst een nieuw re-integratietraject op te starten.

COLLECTIEF RE-INTEGRATIEBELEID IN DE ONDERNEMING

Re-integratie maakt meer kans op slagen als het ingebed is in een breder collectief kader op ondernemingsniveau, zodat alle actoren binnen de onderneming erbij betrokken zijn en er constructief aan meewerken.
Het is belangrijk dat er vooraf over re-integratie en over mogelijkheden en problemen i.v.m. re-integratie wordt nagedacht, om een concreet re-integratietraject vlotter te laten verlopen.

De werkgever moet een collectief re-integratiebeleid uitwerken en evalueren in overleg met het Comité voor Preventie en Bescherming op het Werk (syndicaal overlegcomité):
· op regelmatige basis en minstens 1 keer per jaar, en
· in aanwezigheid van de arbeidsarts (en eventueel andere bevoegde preventieadviseurs).
Daartoe moeten op het Comité volgende documenten worden voorgelegd:
· Een kwalitatief en kwantitatief verslag van de arbeidsarts. Elementen die in dit verslag aan bod kunnen en moeten komen, zijn o.a. het aantal spontane raadplegingen, vragen voor aanpassing van de werkpost, werkhervatting na ziekte of ongeval, aantal opgestarte re-integratietrajecten, bezoeken voorafgaand aan de werkhervatting, ... 
Hij kan in dit kader ook aanbevelingen doen om het collectief re-integratiebeleid maar ook het algemeen welzijnsbeleid te verbeteren.
· Een verslag opgesteld door de werkgever met de geglobaliseerde en geanonimiseerde elementen uit de re-integratieplannen en uit de gemotiveerde verslagen.
In dit verslag moet de werkgever minstens de volgende elementen vermelden: de stappen die hij heeft ondernomen om aangepast of ander werk te zoeken, of om de werkpost aan te passen, alsook de redenen waarom in voorkomend geval geen re-integratieplan kon worden opgemaakt of een aangeboden re-integratieplan werd geweigerd.
De werkgever en de arbeidsarts moeten bij het opmaken van deze documenten de vertrouwelijkheid van de persoonsgegevens en het medisch beroepsgeheim bewaren.

In functie van de resultaten van deze evaluatie zal de werkgever het collectief re-integratiebeleid zo nodig aanpassen en bijsturen.
Het collectief re-integratiebeleid kan ook een aanzet geven tot het verbeteren van het algemene welzijnsbeleid, zoals psychosociale risico’s, arbeidsveiligheid of ergonomie.


9. MEDISCHE OVERMACHT

Wettelijke basis
Wet van 30 oktober 2022 houdende diverse bepalingen betreffende arbeidsongeschiktheid, Hoofdstuk 3. (Inwerkingtreding vanaf 28 november 2022)

Wanneer een werknemer wegens ziekte of ongeval definitief ongeschikt is voor het overeengekomen werk, kan de arbeidsovereenkomst beëindigd worden wegens medische overmacht.
De procedure om beroep te doen op medische overmacht, kan maar worden opgestart
· wanneer de werknemer ten minste 9 maanden ononderbroken arbeidsongeschikt is, en
· er voor de werknemer geen re-integratietraject (zoals hierboven beschreven) lopende is.
Deze termijn van 9 maanden wordt onderbroken door een effectieve werkhervatting. Wanneer de werknemer binnen de eerste 14 dagen van deze werkhervatting opnieuw arbeidsongeschikt wordt, wordt deze termijn geacht niet onderbroken te zijn.

KRIJTLIJNEN VAN HET VERLOOP VAN DE PROCEDURE

Initiatief
Op vraag van de werkgever of de werknemer (via een aangetekend schrijven), gaat de preventieadviseur-arbeidsarts (hierna arbeidsarts genoemd) na of de werknemer die minstens 9 maanden arbeidsongeschikt is, definitief ongeschikt is om het overeengekomen werk te verrichten.

Na ontvangst van de kennisgeving, doorloopt de preventieadviseur-arbeidsarts de bijzondere procedure zoals bepaald in boek I, titel 4, hoofdstuk VI, afdeling 3, van de codex over het welzijn op het werk.

Uitnodiging werknemer
De arbeidsarts nodigt de werknemer uit voor een onderzoek dat ten vroegste plaatsvindt 10 kalenderdagen na de kennisgeving, en voert indien nodig een onderzoek van de werkpost uit. De uitnodiging van de arbeidsarts maakt melding van het recht van de werknemer om zich tijdens deze procedure te laten bijstaan door de vakbondsafvaardiging van de onderneming.

De werknemer geeft tijdens het onderzoek schriftelijk aan of hij wenst dat de voorwaarden en modaliteiten worden onderzocht waaraan het aangepast of ander werk moet beantwoorden op basis van zijn huidige gezondheidstoestand en mogelijkheden.

Overleg
De arbeidsarts kan, mits toestemming van de werknemer, overleggen met de behandelende arts van de werknemer, de arts die het geneeskundig getuigschrift heeft opgemaakt en/of de adviserend arts.

Beslissing arbeidsarts
De arbeidsarts bezorgt zo snel mogelijk en uiterlijk binnen 3 maanden na de kennisgeving, zijn vaststelling aan de werkgever en de werknemer per aangetekend schrijven.
Hij vermeldt hierin de beroepsmogelijkheid in geval van definitieve ongeschiktheid voor het overeengekomen werk alsook of de werknemer heeft gevraagd de mogelijkheden van aangepast of ander werk te onderzoeken.
Als de arbeidsarts vaststelt dat het voor de werknemer definitief onmogelijk is het overeengekomen werk te verrichten, bezorgt hij deze vaststelling ook aan de adviserend arts.

Als de werknemer tijdens het onderzoek heeft aangegeven dat de voorwaarden en modaliteiten voor aangepast of ander werk niet onderzocht moeten worden, kan hij uiterlijk binnen 7 kalenderdagen na ontvangst van de vaststelling via een aangetekend schrijven aan de werkgever en aan de arbeidsarts, gemotiveerd vragen dat hij wenst dat de voorwaarden en modaliteiten voor aangepast of ander werk alsnog worden onderzocht.
De arbeidsarts bezorgt aan de werkgever en de werknemer uiterlijk binnen30 kalenderdagen na ontvangst van de vraag van de werknemer, de voorwaarden en modaliteiten voor het aangepast of ander werk.

Beroep mogelijk tegen beslissing van definitieve ongeschiktheid voor overeengekomen werk
De werknemer kan beroep instellen tegen de vaststelling van de definitieve ongeschiktheid voor het overeengekomen werk binnen een termijn van 21 kalenderdagen die aanvangt op de dag volgend op de dag van ontvangst van de vaststelling van de definitieve ongeschiktheid.

Indien uit de vaststelling van de arbeidsarts of uit het resultaat van de beroepsprocedure niet blijkt dat het voor de werknemer definitief onmogelijk is om het overeengekomen werk te verrichten, eindigt deze procedure zonder gevolg. Een nieuwe procedure kan maar opgestart worden wanneer de werknemer opnieuw gedurende een termijn van ten minste 9 maanden ononderbroken arbeidsongeschikt is.

Beëindiging arbeidsovereenkomst wegens medische overmacht
De beëindiging van de arbeidsovereenkomst omwille van medische overmacht is enkel mogelijk wanneer het voor de werknemer definitief onmogelijk is om het overeengekomen werk te verrichten (na afloop van de beroepstermijn van 21 dagen of de beroepsprocedure), en:
· of de werknemer niet gevraagd heeft de mogelijkheden voor aangepast of ander werk te onderzoeken via de re-integratieprocedure;
· of de werknemer gevraagd heeft de mogelijkheden voor aangepast of ander werk te onderzoeken via de re-integratieprocedure en de werkgever het gemotiveerd verslag (waarin hij toelicht waarom het opmaken van een plan voor aangepast of ander werk technisch of objectief onmogelijk is of om gegronde redenen redelijkerwijze niet kan worden geëist), heeft bezorgd aan de werknemer en aan de arbeidsarts;
· of de werknemer gevraagd heeft de mogelijkheden voor aangepast of ander werk te onderzoeken via de re-integratieprocedure en de werkgever het plan voor aangepast of ander werk dat door de werknemer geweigerd is, heeft bezorgd aan de werknemer en aan de arbeidsarts.

De overmacht ontstaat als of de werkgever of de werknemer deze inroept.



OUTPLACEMENT
Het aanbieden van een outplacement wordt verplicht wanneer de werkgever zich beroept op medische overmacht.
De werkgever die zich beroept op medische overmacht om een einde te maken aan een arbeidsovereenkomst, moet de werknemer schriftelijk binnen de 15 dagen een outplacementaanbod bezorgen ter waarde van 1.800 euro.
De werknemer heeft 4 weken de tijd om het outplacementaanbod al dan niet te aanvaarden.
Het recht op outplacement vervalt als de werknemer binnen die termijn niet schriftelijk reageert.

Het outplacement zelf bestaat uit een begeleiding van ten minste 30 uur en wordt binnen de 3 maanden opgenomen.
Als de werknemer binnen de 3 maanden nieuw werk vindt en hij zijn vorige werkgever daarvan op de hoogte brengt, kan hij de outplacementbegeleiding stopzetten. Als zijn nieuw contract binnen de 3 maanden zou beëindigd worden, kan hij het outplacementprogramma opnieuw opnemen en voortzetten alsof er niets gebeurd was.

Het outplacementaanbod is niet vereist als de werknemer zich beroept op overmacht.


