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SAMENVATTING

Inleiding

In dit advies geeft de Sociaal-Economische Raad zijn oordeel over enkele kabinetsvoorne-
mens voor de arbeidsongeschiktheidsregelingen. In het advies, dat een reactie vormt op
de SER-adviesaanvragen WAO van 19 november 2003 van het kabinet, formuleert de raad
voorstellen voor een verdere uitwerking van het WAO-beleid, inclusief een nadere uitwer-
king van de voorstellen in zijn WAO-advies 2002.

In zijn adviesaanvraag vraagt minister De Geus van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
(SZW) aan de raad om hem te adviseren over een drietal thema’s. De adviesaanvraag, die
bestaat uit drie afzonderlijke adviesaanvragen, bevat gerichte kabinetsvoorstellen en vra-
gen over:

* het arbeidsongeschiktheidscriterium in de arbeidsongeschiktheidsregelingen om te
bepalen of sprake is van volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid dan wel van
gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid;

* de positie van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie en van militairen in de
arbeidsongeschiktheidsregelingen;

* deinvoering en vormgeving van een wettelijke regeling van het beroepsrisico, de
Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s (EGB).

Algemeen

De raad beschouwt dit advies als een vervolgadvies op het WAO-advies 2002, dat hij heeft
benut als referentiekader voor het verkennen en beoordelen van de kabinetsvoorstellen.
Van dat referentiekader maken tevens deel uit de verklaringen van de Stichting van de
Arbeid én van het kabinet naar aanleiding van het Najaarsoverleg 2003.

Gezien de krappe adviestermijn bevat dit advies in hoofdzaak een gerichte beoordeling
van de ter advisering voorgelegde kabinetsvoornemens en een beantwoording van de
expliciete vragen uit de adviesaanvraag. Dit impliceert dat wordt voorbijgegaan aan de
onderdelen van de kabinetsvoornemens met betrekking tot de arbeidsongeschiktheids-
regelingen die niet in de adviesaanvraag aan de orde worden gesteld.

De raad handhaaft zijn opvatting dat invoering van zijn voorstellen (in het WAO-advies
2002) zal leiden tot een activerend en toekomstbestendig, sociaal en solide stelsel van
regelingen inzake ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid en tot het in bestuurlijk
opzicht beheersbaar maken van de arbeidsongeschiktheidsproblematiek!. Tevens acht
hij het zeer plausibel dat daarmee uitzicht bestaat op een reéel bestuurlijk en maatschap-
pelijk draagvlak voor een fundamentele en wezenlijke aanpak van de ‘WAO-problema-
tiek’. Om deze doelen te bereiken acht de raad het gewenst dat het kabinet zijn voorne-
mens verder aanpast aan de raadsvoorstellen in het WAO-advies 2002.

WAO-advies 2002, p. 227.
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Arbeidsongeschiktheidscriterium

Adviesaanvraag

Over het arbeidsongeschiktheidscriterium bevat de adviesaanvraag zowel vragen over de
door het kabinet voorgestelde definitie en uitwerking van de begrippen volledig duurzaam
arbeidsongeschikt en gedeeltelijk arbeidsgeschikt als over het arbeidsongeschiktheidscrite-
rium zoals voorgesteld door de raad in zijn WAO-advies 2002 (zogeheten SER-arbeidson-
geschiktheidscriterium). De vraag in verband met het SER-criterium ligt in het verlengde
van de mededeling van het kabinet dat het aansluiting zal zoeken bij het arbeidsonge-
schiktheidscriterium van de SER als aannemelijk wordt gemaakt dat dit criterium opera-
tioneel te maken is, en “perspectief biedt op de geraamde daling van de instroom tot
25.000 structureel”.

Verder bevat de adviesaanvraag vragen over de consequenties van (de operationalisering)
van het arbeidsongeschiktheidscriterium voor het claimbeoordelingsproces en over de
gevolgen van de voorgestelde operationalisering voor de herbeoordeling van de huidige
WAO-gerechtigden (rekening houdend met de kabinetsvoorstellen in verband met de aan-
passingen van het Schattingsbesluit).

Zienswijze van de raad

In het WAO-advies 2002 heeft de raad voorgesteld dat alleen in geval van volledige en
duurzame arbeidsongeschiktheid sprake kan zijn van een beroep op de (nieuwe) WAO.
Het advies bevat omschrijvingen van de begrippen volledige arbeidsongeschiktheid en
duurzame arbeidsongeschiktheid.

Volledige arbeidsongeschiktheid is aan de orde bij een verlies van 80 tot 100 procent van
de verdiencapaciteit als gevolg van een langdurige arbeidsbeperking door gezondheids-
belemmeringen. In de zienswijze van de raad dient de voorgestelde verzekering voor
duurzame volledige arbeidsongeschiktheid gericht te zijn op de dekking van de
inkomens- of loonschade van werknemers als gevolg van ziekte of gebrek. Daarvan uit-
gaande acht hij het noodzakelijk het element van de verdiencapaciteit te handhaven in
het arbeidsongeschiktheidscriterium. Daarmee neemt de raad expliciet afstand van het
kabinetsvoorstel om het arbeidsongeschiktheidscriterium te baseren op arbeidscapaci-
teit. Ten slotte is hij van oordeel dat het begrip volledige arbeidsongeschiktheid vol-
doende is geoperationaliseerd in het WAO-advies 2002.

In het WAO-advies 2002 stelde de raad dat van duurzame arbeidsongeschiktheid sprake
is als een arbeidsbeperking als gevolg van gezondheidsbelemmeringen op grond van
medisch-objectieve indicatoren voorzienbaar langdurig is, in die zin dat binnen een
periode van vijf jaar geen reéle mogelijkheden tot medisch herstel kunnen worden ver-
wacht; van herstel kan ook sprake zijn als de betrokkene ondanks de klachten en aandoe-
ningen weer (in enige mate) kan functioneren. Ook bevat het WAO-advies 2002 al een ver-
gaande uitwerking van het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid.
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Gezien de signalen uit de uitvoeringspraktijk en tijdens het publieke debat over het WAO-
advies 2002 acht de raad het wenselijk dit begrip en de operationalisering daarvan verder
te specificeren. Daarbij blijft de essentie van het zogeheten duurzaamheidselement in
het arbeidsongeschiktheidscriterium gehandhaafd; van een versoepeling is derhalve
geen sprake.

De verdere specificatie van de operationalisering ziet op de termijn (binnen een periode
van vijf jaar geen reéle mogelijkheden tot medisch herstel) en op het gebruik van lijsten
van duurzame aandoeningen, bij de beoordeling van duurzame arbeidsongeschiktheid.

Bij de beoordeling van de duurzaamheid van de arbeidsongeschiktheid, welke beoorde-
ling plaatsvindt tegen het einde van het tweede ziektejaar en nd de poortwachtertoets,
moet het volgens de raad:

e duidelijk zijn of er alles aan is gedaan om maximaal herstel of maximale revalidatie
te bereiken, terwijl ook alle in aanmerking komende reintegratiemogelijkheden zijn
onderzocht;

* mogelijk zijn om te komen tot een adequate prognose over de vraag of arbeidsbeper-
kingen voorzienbaar langdurig zullen zijn dan wel of (medisch) herstel nog tot de
mogelijkheden behoort waardoor ook (gedeeltelijke) reintegratie binnen het arbeids-
bestel op termijn mogelijk zal zijn.

De prognosestelling die de verzekeringsarts bij de beoordeling van de duurzame arbeids-

ongeschiktheid gebruikt, geeft aan of en op welke termijn er een toename van mogelijk-

heden tot functioneren kan worden verwacht. De raad onderscheidt twee mogelijke uit-
komsten van deze prognosestelling:

* De uitkomst ‘herstel uitgesloten’.

De conclusie van de verzekeringsarts dat er geen substantieel herstel van mogelijkhe-
den tot functioneren in arbeid meer zal plaatsvinden, impliceert in feite een
uitspraak over de zekerheid dat herstel niet meer mogelijk is. Er is een duurzaam ver-
lies van mogelijkheden om te functioneren als de afwezigheid daarvan zich op
stabiele wijze manifesteert. Dat is het geval als onherstelbare schade aan het orga-
nisme is opgetreden of sprake is van een ziektebeeld dat naar zijn aard progressief'is.

* De uitkomst ‘geringe kans op herstel (op langere termijn)’.

In dit geval maakt de verzekeringsarts een inschatting van de termijn waarop naar
verwachting herstel van mogelijkheden tot functioneren (in arbeid) zal plaatsvinden.
De raad stelt voor bij deze prognosestelling statistische gegevens over herstelkansen,
gekoppeld aan diagnosen te gebruiken. Dit vormt de basis voor het aanleggen van lijs-
ten, waarbij protocollen met zogeheten diagnose-prognosecombinaties een rol kun-
nen spelen.
Het voorgaande impliceert dat de raad — naast de prognose-uitkomst ‘herstel uitge-
sloten’ - ook de prognose-uitkomst ‘geringe kans op herstel (op langere termijn)’ brengt
onder de werking van het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid. Daarmee is de voor-
gestelde uitwerking van dit begrip ruimer dan de door het kabinet voorgestelde definitie
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(van duurzame arbeidsongeschiktheid is sprake bij stabiliteit van de onmogelijkheid tot
functioneren in arbeid als gevolg van ziekte).

Met betrekking tot het gebruik van lijsten van duurzame aandoeningen is de raad van
oordeel dat zij als hulpmiddel voor de beoordeling van de duurzaamheid van de arbeids-
ongeschiktheid richtinggevend moeten zijn bij de individuele arbeidsongeschiktheidsbe-
oordeling.

Hijj stelt voor een ‘neutrale lijst’ te gebruiken van ziekten en aandoeningen, waarvoor aan
de hand van wetenschappelijke gegevens, prognoses zijn opgesteld over het verloop van
de ziekte of aandoening om het al dan niet duurzame karakter van de ziekte vast te stel-
len. Deze prognoses vormen in feite een continuiim met als uitersten aan de ene kant
ziekten die vrijwel altijd leiden tot duurzame arbeidsongeschiktheid en aan de andere
kant ziekten die daartoe meestal geen aanleiding geven. De raad stelt voor om bij de ont-
wikkeling en actualisering van deze lijst gebruik te maken van protocollen met diagnose-
prognosecombinaties.

Het afwegingsproces dat de verzekeringsarts doorloopt voordat hij besluit dat er sprake
is van duurzame arbeidsbeperkingen mondt uit in een procesmatig stappenplan voor de
mogelijke verdere invulling van de voorgestelde operationalisering. De raad geeft in over-
weging dit stappenplan te hanteren. Hij realiseert zich dat de uiteindelijke invulling de
verantwoordelijkheid is en blijft van de uitvoering en vraagt om maatwerk naar het indi-
vidu. De raad verwacht dat een vergroting van de uitvoerbaarheid van de voorstellen als
gevolg van de operationalisering zal leiden tot de gewenste implementatie van het
arbeidsongeschiktheidscriterium in de uitvoeringspraktijk.

De raad heeft ook de kabinetsvoorstellen tot aanpassing van het Schattingsbesluit beoor-
deeld. Twee voorstellen wijst hij af. Het betreft het voorstel tot het maximeren van het
maatmanloon op het maximumpremieloon (dit is het bedrag waarover maximaal
WAO-premie wordt geheven en waarop het uitkeringsdagloon is gemaximeerd) en het
voorstel tot verlaging van de eis die nu aan het aantal arbeidsplaatsen wordt gesteld van
de functies die in het CliéntBeoordelings- en Borgingssysteem worden geduid, van gemid-
deld tien naar één per functie (zogeheten arbeidsplaatsencriterium).

Ten slotte heeft de raad het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV), na
afstemming met het CPB en met het ministerie van SZW, verzocht een raming te maken
van de instroomeffecten van de voorstellen van de raad. Op basis van de gepresenteerde
raming acht de raad het haalbaar dat de instroom in de nWAO in het jaar 2006 minder
dan 25.000 personen bedraagt. Dit brengt hem tot de conclusie dat in het toekomstige
beleid ten aanzien van het arbeidsongeschiktheidscriterium de raadsvoorstellen van het
WAO-advies 2002 het uitgangspunt kunnen en moeten zijn. De raad acht het daarom niet
noodzakelijk in te gaan op het arbeidsongeschiktheidscriterium dat het kabinet voor-
stelt.

10
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De positie van flexwerkers

Adviesaanvraag

Het kabinet maakt bij zijn voorstellen voor flexwerkers onderscheid tussen de regelingen
bij ziekte en bij arbeidsongeschiktheid.

Wat ziekte betreft, heeft het kabinet al een keuze gemaakt bij (zijn voorstel voor) de wet-
telijke regeling tot verlenging van de loondoorbetalingsverplichting bij ziekte 2003, die
op 1januari 2004 in werking is getreden. Deze keuze houdt in dat de periode van zieken-
geld (vangnet-ZW) ook voor werknemers die bij ziekte geen werkgever meer hebben
wordt verlengd van één naar twee jaar. Hierbij gaat het onder meer om werknemers met
een flexibele arbeidsrelatie.

Voor de situatie van arbeidsongeschiktheid vindt het kabinet het van groot belang of de
regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten - in de kabinetsvoorstellen: de WGA -
publiek dan wel privaat zal worden uitgevoerd. Bij een publieke uitvoering is er volgens
het kabinet geen aanleiding om een bijzondere regeling te treffen voor flexibele arbeids-
krachten. Indien sprake is van private uitvoering van de regeling, is de vraag hoe voor
deze groep, die veelal geen werkgever meer heeft, moet worden voorzien in de aanspra-
ken op een uitkering. Volgens het kabinet is bij private uitvoering - zoals voorgestaan
door de raad in het WAO-advies 2002 - wellicht een bijzondere regeling nodig voor flexi-
bele arbeidskrachten.

Zienswijze van de raad

Overeenkomstig zijn WAO-advies 2002 dienen ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid
volgens de raad zoveel als mogelijk via een adequaat preventiebeleid te worden voorko-
men dan wel via verzuimbegeleiding te worden aangepakt in het kader van de arbeids-
verhouding | de arbeidsrelatie. Het pakket voorstellen in dat advies gaat primair uit van
werknemers met een reguliere arbeidsrelatie. De raad was en is van mening dat de voor-
stellen voorzover mogelijk moeten worden ‘doorvertaald’ naar bijzondere categorieén
werknemers, zoals werknemers met een niet-reguliere of flexibele arbeidsrelatie. Vanuit
dit beginsel spreekt hij zich in dit advies uit over achtereenvolgens de situatie bij ziekte
(vangnet-ZW) en bij gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid. Daaraan voorafgaand maakt hij
enkele inleidende opmerkingen.

Het begrip flexibele arbeidsrelatie kent geen eenduidige omschrijving; flexwerk kent vele
vormen. Een relatief grote categorie flexwerkers is werkzaam op basis van een uitzend-
contract. Bij de mogelijkheid om op het niveau van de arbeidsorganisatie een adequaat
beleid van preventie en verzuimbegeleiding te realiseren, vormt bij een uitzendcontract
een complicatie dat hierbij niet twee maar drie partijen betrokken zijn: de werknemer,
de uitzendorganisatie en de inlener. Ten aanzien van de positie van de uitzendorganisa-
tie wordt wel gesproken van ‘onvolledig werkgeverschap’. Zo kan de uitzendorganisatie
vaak weinig of geen invloed uitoefenen op de arbeidssituatie bij de inlener, maar draagt
zij wel de financiéle gevolgen van verzuim en arbeidsongeschiktheid. Verder geldt bij de

11
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meeste uitzendcontracten dat ziekte tevens ‘einde contract’ betekent (het zogenoemde
uitzendbeding), waardoor direct recht bestaat op ziekengeld (vangnet-ZW).
Uitzendkrachten doen een relatief hoog beroep op de vangnet-ZW en de WAO. De daar-
mee gepaard gaande financiéle lasten vormen voor de uitzendbranche een probleem. Een
belangrijke factor daarbij is dat de uitzendbranche relatief veel personen met een ver-
hoogd risico op ziekte en arbeidsongeschiktheid bemiddelt, zoals arbeidsgehandicapten,
werklozen, allochtonen en ouderen.

Ziekte en vangnet-ZW

De raad constateert dat de per 1 januari 2004 doorgevoerde verlenging van de loondoor-
betalingsverplichting bij ziekte van één naar twee jaar een verdere vergroting van de (pri-
vate) verantwoordelijkheid voor het ziekteverzuim betekent. Zoals ook in de memorie
van toelichting van het desbetreffende wetsvoorstel wordt toegelicht, is de ratio hiervan
dat werkgever en werknemer op het niveau van de arbeidsorganisatie mogelijkheden hebben
om ziekteverzuim zoveel mogelijk te voorkomen en om werkhervatting en reintegratie
te bevorderen. De raad signaleert dat de met de verlenging van de loondoorbetalingsver-
plichting beoogde financiéle prikkelwerking niet of niet op dezelfde wijze aan de orde
kan zijn ten aanzien van (ex-)werknemers die bijj ziekte aanspraak hebben op ziekengeld.
Zeker wanneer dan geen arbeidsrelatie meer bestaat, zijn activiteiten gericht op werkher-
vatting en reintegratie bij de uitzendorganisatie zelf (of bij de oorspronkelijke inlener)
minder eenvoudig vorm te geven. Dit is vooral aan de orde bjj die uitzendkrachten voor
wie ziekte tevens ‘einde contract’ betekent.

De raad stelt vast dat de verlenging van de duur van de vangnet-ZW van één jaar naar
twee jaar, in het bijzonder voor de uitzendsector — waar in hoofdzaak werknemers met
een flexibele arbeidsrelatie werken - leidt tot extra lasten. Op basis van gegevens en over-
wegingen die van de zijde van het ministerie van SZW en van de uitzendsector bij de voor-
bereiding van het advies zijn ingebracht, concludeert hij dat deze extra lasten niet volle-
dig worden gecompenseerd door een gelijktijdige vermindering van de WAO-lasten voor
werkgevers in de uitzendsector.

Een factor van betekenis daarbij is dat tussen de specifieke arbeidsrelatie van werkne-
mers met een uitzendcontract met uitzendbeding (voor wie ziekte ‘einde contract’ is) en
andere werknemers wezenlijke verschillen bestaan. In de praktijk blijkt bijvoorbeeld de
uitvoering van de vangnet-ZW voor bedoelde uitzendkrachten bewerkelijjk te zijn, het-
geen zich vertaalt in relatief hoge uitvoeringskosten.

Tegen deze achtergrond acht de raad het gewenst dat de verlenging van de vangnet-ZW

tot twee jaar niet van toepassing wordt verklaard op die uitzendkrachten voor wie ziekte
leidt tot beéindiging van het uitzendcontract (uitzendbeding). Aangezien hij het onwen-
selijk acht dat vervolgens voor hen een gat in de inkomensbescherming zou ontstaan, die-
nen betrokkenen na één jaar ziekte aanspraak te kunnen maken op de loonaanvullings-
regeling of de nWAO zoals de raad deze heeft voorgesteld. Dit zal vanzelfsprekend alleen
gelden indien zij voldoen aan de overige daarvoor gestelde toetredingsvoorwaarden.

12
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Daarnaast beveelt de raad aan de toepassing van de no risk-polis van artikel 29b ZW als-
nog mogelijk te maken bij uitzendrelaties en vergelijkbare situaties.

Bovendien wijst hij op het belang van de arboconvenanten voor de aan de orde zijnde pro-
blematiek, waarbij hij vaststelt dat verruiming van de mogelijkheden om alsnog een
‘plus-convenant’ voor de uitzendsector in te dienen wenselijk zou zijn.

Lastenverevening

Verder bepleit de raad een oplossing voor de relatief hoge lasten in verband met ziekte-
verzuim en arbeidsongeschiktheid waarmee de uitzendbranche thans wordt geconfron-
teerd als gevolg van de bemiddeling van zwakkere groepen op de arbeidsmarkt, zoals
arbeidsgehandicapten, ouderen en allochtonen.

Ter verlichting van de daaruit voortvloeiende lasten bepleit hij voor individuele uitzend-
bedrijven de bestaande gedifferentieerde WAO-premie te maximeren, in die zin dat het
premiepercentage voor uitzendbedrijven niet hoger uitkomt dan het landelijk gemid-
delde werkgeversrisicopercentage. Het tijdstip van premievaststelling in aanmerking
nemend - per 1 januari van het desbetreffende kalenderjaar — acht de raad het gewenst
de voorgestelde aftopping van de premie met terugwerkende kracht tot 1 januari 2004
door te voeren.

Tegelijkertijd zal nagedacht moeten worden over andere, meer aangepaste vormen van
financiéle prikkels die de (mede)verantwoordelijkheid van de betrokken (uitzend)werkge-
vers voor deze vangnetwerknemers vorm en inhoud geven en verantwoordelijjk gedrag
van (uitzend)werkgevers belonen.

Gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid en loonaanvullingsregeling

De raad gaat uit van invoering van de door hem in zijn WAO-advies 2002 voorgestelde pri-
vaat uitgevoerde loonaanvullingsregeling. Hij stelt vast dat niet alleen voor werknemers
met een flexibele arbeidsrelatie, zoals uitzendkrachten, maar ook voor andere groepen
werknemers die bij ziekte aanspraak kunnen maken op een vangnet-ZW-uitkering, bij
private uitvoering onbedoelde effecten kunnen optreden. Daarbij speelt een rol dat bjj
private uitvoering sprake zal zijn van ondernemingsgewijze premies en dat na afloop van
de vangnet-ZW-periode een knip in de uitvoering ontstaat (overgang van publiek naar
privaat).

Naar het oordeel van de raad is het om deze redenen wenselijk dat voor werknemers die
bij ziekte aanspraak hebben op een vangnet-ZW-uitkering, een vangnet-loonaanvullingsrege-
ling tot stand komt met een publieke uitvoering. Hij acht het van belang dat een derge-
lijke publiek uitgevoerde regeling mogelijkheden biedt tot lastenverevening op sectoraal
of landelijk niveau dan wel een combinatie van beide. Een belangrijk aandachtspunt is
een evenwichtige vormgeving van de regeling, in relatie tot de rol van individuele onder-
nemingen. Zo moet enerzijds worden voorkomen dat uitzendarbeid door mogelijk ver-
hoogde arbeidsongeschiktheidslasten financieel onaantrekkelijk wordt dan wel dat risi-
coselectie optreedt. Anderzijds mag het niet zo zijn dat de wijze van financiering leidt tot
een vlucht in flexwerk. Dergelijke afwegingen zijn met name aan de orde bij de vraag of,
en zo ja, in hoeverre lastenverevening op landelijk niveau gewenst is.
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De positie van militairen

Deraad stelt vast dat de Wet arbeidsongeschiktheidsvoorziening militairen (Wamil), voor
dienstplichtig personeel en daarmee gelijkgestelden een vangnetregeling biedt die recht-
streeks verwijst naar de WAO en daarvan niet afwijkt.

De voor beroepsmilitairen relevante wet- en regelgeving bestaat naast de WAO uit het
Besluit aanvullende arbeidsongeschiktheids- en invaliditeitsvoorziening militairen, het
Besluit bijzondere militaire pensioenen en het Besluit procedure geneeskundig onder-
zoek blijvende dienstongeschiktheid en pensioenkeuring militairen. Deze regelingen bie-
den financiéle waarborgen, die samenhangen met de uitzonderlijke risico’s waaraan de
beroepsmilitair pleegt te worden blootgesteld.

De raad concludeert dat er geen aanleiding is om in het kader van de herziening van de
WADO voor militairen specifieke voorstellen te doen of geldende specifieke regelingen te
wijzigen.

De dekking van beroepsrisico’s

Adviesaanvraag

Het kabinet wil komen tot een wettelijke regeling van het beroepsrisico (een verplichte
beroepsrisicoverzekering), de zogenoemde Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s (EGB).
Het ziet daarvoor een drietal redenen.

De eerste twee redenen zijn van internationaalrechtelijke aard. In de door het kabinet voor-
gestelde wijzigingen van de arbeidsongeschiktheidsverzekeringen staat de uitkerings-
hoogte bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid (WGA) ten opzichte van die bij volledige
arbeidsongeschiktheid (IVA) op gespannen voet met de strekking van ILO-Verdrag 121.
Ingeval van een arbeidsongeval of beroepsziekte verdraagt een eigen bijdrage in de ziek-
tekosten zich niet met Deel VI van de Europese Code inzake sociale zekerheid.

Als derde - beleidsmatige — reden noemt het kabinet dat als gevolg van de door hem voor-
gestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen de inkomensachteruitgang bij gedeeltelijke
arbeidsongeschiktheid dermate groot kan zijn, dat daardoor een belangrijke aanzet tot
een claimcultuur wordt gegeven. Volgens het kabinet leidt de door hem voorgestelde
WGA - met name bij de hogere inkomenscategorieén — namelijk tot een groter verschil
tussen het gederfde inkomen en de uitkering die hier tegenover staat. Het acht een reéle
kans aanwezig dat het (door hem voorgestelde) nieuwe stelsel van arbeidsongeschikt-
heidsverzekeringen het aantal schadeclaims in de toekomst aanzienlijk zal doen toene-
men.

Zienswijze van de raad

De raad stelt vast dat het kabinet ervan uitgaat dat een extra garantieregeling voor het
beroepsrisico verdragsrechtelijk noodzakelijk wordt als gevolg van invoering van de door
het kabinet voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen: de IVA en de WGA.

Ook stelt hij vast dat invoering van een EGB in de door het kabinet voorgestelde vorm,
leidt tot een onderscheid in de arbeidsongeschiktheidsregelingen naar de oorzaak van de
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arbeidsongeschiktheid; voor het beroep op een van de regelingen is dan niet alleen van
belang dat men arbeidsongeschikt is maar ook hoe men wegens ziekte of gebrek arbeids-
ongeschikt is geraakt.

De raad constateert vervolgens dat de kabinetsvoornemens met betrekking tot de invul-
ling van de IVA en de WGA in enkele belangrijke opzichten afwijken van de arbeidsonge-
schiktheidsregelingen zoals door hem voorgesteld in zijn WAO-advies 2002. De raad ging
er in dat advies van uit dat de inrichting van de door hem voorgestelde arbeidsonge-
schiktheidsregelingen (nWAQO voor volledig en duurzaam arbeidsongeschikten en een
loonaanvullingsregeling en minimumuitkeringsregeling voor gedeeltelijk arbeidsge-
schikten) in internationaal-rechtelijk perspectief een afzonderlijke regeling voor de dek-
king van het beroepsrisico niet noodzakelijk maken. Hij gaat er thans nog steeds van uit
dat invoering van de door hem voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen in over-
eenstemming is met de eisen die relevante internationale verdragen stellen aan de dek-
king van het beroepsrisico. Dan vervalt in zijn optiek de verdragsrechtelijke noodzaak om
tot invoering van een aparte regeling voor het beroepsrisico te komen.

Niettemin realiseert de raad zich dat enkele maatschappelijke ontwikkelingen en feiten
aanleiding kunnen geven om in een later stadium opnieuw een afweging te maken over
de wenselijkheid van invoering van een verplichte (directe) beroepsrisicoverzekering. De
raad acht het in dit verband van belang dat een toenemend beroep op de werkgeversaan-
sprakelijkheid en het mogelijk ontstaan van een claimcultuur kunnen leiden tot knel-
punten in de verzekerbaarheid van risico’s. Hij neemt daarbjj in aanmerking dat wijzigin-
gen in het door de wettelijke arbeidsongeschiktheidsregelingen gedekte risico zouden
kunnen leiden tot een toenemend claimgedrag. Ook betrekt de raad in zijn overwegingen
dat thans zowel voor de werkgever als voor de werknemer veel onzekerheid bestaat over
de (vaak lange) duur en de afloop van civielrechtelijke procedures over gezondheids-
schade als gevolg van een beroepsrisico, in het bijzonder bij de zogenoemde long-tail risks.
Denkbaar is dat deze ontwikkelingen op termijn de invoering van een afzonderlijke
beroepsrisicoverzekering in welke vorm dan ook wenselijk maken. Een dergelijke rege-
ling kan - onder de voorwaarde van een zorgvuldige vormgeving - voordelen hebben
voor werkgevers, werknemers en verzekeraars.

De raad neemt zich voor de wenselijkheid van een beroepsrisicoregeling opnieuw te
bezien, bijvoorbeeld in het kader van een verkenning van de toekomst van het stelsel van
sociale zekerheid.

Intussen zal de raad de ontwikkelingen op dit terrein (i.c. met betrekking tot de werk-
geversaansprakelijkheid en de claimcultuur) nauwgezet volgen. Hij houdt zich daarbij
ook aanbevolen voor nadere analyses van het kabinet.
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Inleiding

In dit advies geeft de Sociaal-Economische Raad (hierna: de raad) zijn oordeel over enkele
kabinetsvoornemens voor de arbeidsongeschiktheidsregelingen. Daarmee reageert hij op
de SER-adviesaanvragen WAO van 19 november 2003 van het kabinet! en formuleert hij
voorstellen voor een verdere uitwerking van het WAO-beleid.

In dit inleidende hoofdstuk gaat de raad kort in op deze aanvraag; de inhoud en de con-
text ervan komen aan de orde in hoofdstuk 2. Ook gaat in dit inleidende hoofdstuk de
aandacht uit naar de voorbereiding en opbouw van het advies.

Adviesaanvraag

Bij brief van 19 november 2003 vraagt minister De Geus van Sociale Zaken en Werkgele-

genheid (SZW) namens het kabinet de SER hem in januari 2004 te adviseren over een drie-

tal thema’s met betrekking tot arbeidsongeschiktheid. De adviesaanvraag bevat gerichte
kabinetsvoorstellen en vragen over:

* het arbeidsongeschiktheidscriterium in de arbeidsongeschiktheidsregelingen om te
bepalen of sprake is van volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid dan wel van
gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid;

* de positie van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie en van militairen in de
arbeidsongeschiktheidsregelingen;

* deinvoering en vormgeving van een wettelijke regeling van het beroepsrisico, de
Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s (EGB).

Hoofdstuk 2 bevat een weergave van de concrete adviesvragen.

Voorbereiding advies

Het Dagelijks Bestuur (DB) van de raad heeft de behandeling van de adviesaanvraag en de
voorbereiding van een ontwerpadvies opgedragen aan de ad-hoccommissie Voorstellen
Wao-Beleid?; deze commissie heeft ook het in maart 2002 vastgestelde advies Werken aan
arbeidsgeschiktheid® (hierna: het WAO-advies 2002) voorbereid.

Gedurende de voorbereiding van het advies hebben - zoals dit ook het geval was bij de
voorbereiding van het WAO-advies 2002 - veel bezorgde personen (onder meer werkge-
vers, werknemers en uitkeringsgerechtigden), organisaties en instanties via brief, e-mail
of telefoon hun betrokkenheid bij het WAO-vraagstuk onder woorden gebracht. Ook heb-
ben zij suggesties aangereikt voor het voor te bereiden advies dan wel hun mening ken-
baar gemaakt over of naar aanleiding van de kabinetsvoornemens of de in de commissie
in bespreking zijnde voorstellen. In dit verband is de raad zich bewust van de reikwijdte

De adviesaanvraag is opgenomen in bijlage 1.
De samenstelling van de commissie is opgenomen in bijlage 2.
SER-advies Werken aan arbeidsgeschiktheid. Voorstellen WAO-beleid, publicatienr. 02/05, Den Haag 2002.
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van de maatregelen op grond van zijn voorstellen in het WAO-advies 2002, voor zowel
individuen als groepen van personen.

De schriftelijk en per e-mail ontvangen post is ter kennisneming gebracht van de commis-
sie tijdens de voorbereiding van het advies*. De raad spreekt zijn erkentelijkheid uit voor
de ontvangen suggesties, reacties en commentaren, en voor het extra inzicht dat deze
hebben gegeven in de WAO-problematiek.

De raad heeft het advies vastgesteld in zijn vergadering van 20 februari 2004. Het verslag
van de vergadering is op te vragen bjj zijn secretariaat. Na vaststelling is het ook via de
website van de raad te raadplegen (www.ser.nl).

De raad beschouwt dit advies als een vervolgadvies op het WAO-advies 2002. Er is gepoogd
het advies zodanig op te stellen dat het zelfstandig kan worden gelezen. Niettemin is de
raad zich ervan bewust dat het voor het doorgronden van dit advies nodig kan zijn om
kennis te nemen van het WAO-advies 2002 van ruim 350 pagina’s (inclusief de bijlagen)
of ten minste de beknopte samenvatting ervan nodig is. Daarom bevat bijlage 3 van dit
advies de samenvatting van het WAO-advies 2002.

Opbouw advies

Samen met dit inleidende hoofdstuk bestaat het advies uit vijf hoofdstukken.

Hoofdstuk 2 is gewijd aan de inhoud en context van de adviesaanvraag; ook de reikwijdte
van en het referentiekader voor dit advies komen daarin aan de orde.

De drie thema’s uit de adviesaanvraag passeren in de volgende drie hoofdstukken de
revue. Deze hoofdstukken bevatten een verkenning van de desbetreffende kabinetsvoor-
nemens en ook het standpunt van de raad daarover.

Onderwerp van hoofdstuk 3 is het arbeidsongeschiktheidscriterium.

In hoofdstuk 4 komt de positie van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie en van
militairen in de beoogde arbeidsongeschiktheidsregelingen aan de orde.

In hoofdstuk 5 gaat de aandacht uit naar de Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s.

4 Bijlage 10 bevat een overzicht van ontvangen commentaren. In bijlage 11 worden de belangrijkste gebruikte afkor-
tingen uitgelegd.
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2.1

Algemeen

In dit hoofdstuk komen eerst de inhoud van de adviesaanvraag (paragraaf 2.1) en de con-
text ervan (paragraaf 2.2) aan de orde. Vervolgens gaat de aandacht uit naar de reikwijdte
van en het referentiekader voor dit advies (paragraaf 2.3).

Inhoud adviesaanvraag

Zoals vermeld vraagt het kabinet advies over een drietal thema’s met betrekking tot
arbeidsongeschiktheid. Drie afzonderlijke adviesaanvragen bevatten een nadere uitwer-
king van en toelichting op de kabinetsvoorstellen, evenals enkele gerichte vragen. Hier-
onder worden de expliciet gestelde adviesvragen per thema weergegeven.

Bij het arbeidsongeschiktheidscriterium vraagt het kabinet:

* Het oordeel van de raad over het kabinetsvoorstel voor de uitwerking van het arbeids-
ongeschiktheidscriterium voor volledig en duurzaam arbeidsongeschikten.

* Het oordeel van de raad over het kabinetsvoorstel voor de uitwerking van het arbeids-
ongeschiktheidscriterium voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten.

* Voorstellen van de raad voor een concrete uitwerking van het arbeidsongeschiktheids-
criterium zoals voorgesteld in het WAO-advies 2002 zodat op basis daarvan wetteksten
kunnen worden geformuleerd en “een beeld kan ontstaan voor een adequaat claim-
beoordelingsproces”. Het kabinet vraagt de raad aannemelijk te maken hoe met zijn
voorstellen (i.c. de voorstellen van de raad) voor een concrete uitwerking van het
arbeidsongeschiktheidscriterium dan wel met de operationalisering van de aanpak
zoals voorgesteld in het WAO-advies 2002, de instroom in de beoogde regeling voor
volledig en duurzaam arbeidsongeschikten beperkt kan blijven tot maximaal
25.000 personen per jaar.

* De zienswijze van de raad op de consequenties van zijn voorstellen voor de voorgeno-
men herbeoordelingen per 1 juli 2004 van de huidige WAO-uitkeringsgerechtigden
en de daartoe voorgenomen aanpassingen van het Schattingsbesluit.

De bijlage bij de adviesaanvraag over het arbeidsongeschiktheidscriterium bevat een uit-

werking van de criteria voor volledig en duurzaam arbeidsongeschikten en voor gedeel-
telijk arbeidsgeschikten. In de bijlage vraagt het kabinet expliciet voorstellen van de raad
voor het zodanig formuleren (i.c. afbakenen) van de groep van personen die geen duur-
zaam benutbare mogelijkheden (GDBM) hebben dat te ruime toepassing van het zoge-
heten GDBM-criterium wordt voorkomen. Ten slotte bevat de bijlage voorstellen voor de
inrichting van het claimbeoordelingsproces en voor aanpassingen van het arbeidskundig
deel van het Schattingsbesluit (bepalingen over het maatmanloon en over de resterende
verdiencapaciteit).
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2.2.1

ALGEMEEN

Wat de positie van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie in de beoogde arbeidsonge-

schiktheidsregelingen betreft vraagt het kabinet:

* Of de raad de keuze van het kabinet kan onderschrijven om de verlenging van de
periode van ziekengeld (vangnet-ZW) tot twee jaar ook te laten gelden voor werkne-
mers met een flexibele arbeidsrelatie. In het geval de raad het hiermee niet eens is, is
de vraag welk alternatief hij voorstelt.

¢ Ofingeval van private uitvoering van de regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten,
een bijzondere regeling nodig is voor werknemers met een flexibele arbeidsrelatie.

Ten aanzien van de positie van militairen vraagt het kabinet:

* de zienswijze van de raad over de opvatting van het kabinet dat er geen aanleiding is
om in het kader van de herziening van de WAO met specifieke voorstellen te komen
die gericht zijn op de gevolgen van de WAO-voorstellen voor de Wamil-regeling voor
dienstplichtige militairen en voor de regeling voor beroepsmilitairen.

Met betrekking tot de Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s vraagt het kabinet het oordeel

van de raad over:

* de motivering van het kabinet om te komen tot een aparte regeling voor het
beroepsrisico;

* devormgeving van de voorgestelde beroepsrisicoverzekering als een verplichte pri-
vaat uit te voeren verzekering;

¢ de mogelijke rol van sociale partners bij de verdere uitvoering van de plannen met
betrekking tot de beroepsrisicoverzekering.

Context adviesaanvraag

De adviesaanvraag laat zich plaatsen in het kader van de uitkomsten van het zogeheten
Najaarsoverleg van 14 oktober 2003 en van de huidige kabinetsvoornemens met betrek-
king tot de arbeidsongeschiktheidsregelingen. Beide elementen passeren in deze para-
graaf de revue.

Najaarsoverleg 2003

Hetkabinet beschouwt de adviesaanvraag ‘als uitkomst’ van zijn overleg met de Stichting
van de Arbeid (Najaarsoverleg van 14 oktober 2003). Uit de toen opgestelde (concept)kabi-
netsverklaring blijkt dat het besluit om over de in de adviesaanvraag genoemde thema’s
nader advies te vragen aan de SER, een onderdeel is van aanpassingen dan wel concreti-
seringen van enkele eerder kenbaar gemaakte voorstellen met betrekking tot de arbeids-
ongeschiktheidsregelingen (zie kader).
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Kabinetsverklaring naar aanleiding van Najaarsoverleg — onderdeel WAO

6. WAO

a Voor de gedeeltelijk arbeidsgeschikten die niet werken, zal, na afloop van de
loongerelateerde periode, in afwijking van de kabinetsplannen wel een uitke-
ring blijven bestaan die niet getoetst wordt op de vraag of de partner van
betrokkenen een inkomen heeft. Deze uitkering zal 70 procent van het wette-
lijk minimumloon bedragen, vermenigvuldigd met het arbeidsongeschikt-
heidspercentage.

b De twee navolgende maatregelen zullen worden gerealiseerd indien aan twee
voorwaarden is voldaan:

1 De instroom in de nieuwe regeling voor volledig duurzaam arbeidsonge-
schikten is sinds 1 januari 2006 daadwerkelijk beperkt gebleven tot de
thans geraamde 25.000 op 12-maandsbasis®. Vast te stellen in augustus
2007 op basis van de in juli 2007 beschikbare cijfers.

2 De intentie van de Stichting van de Arbeid om geen aanvullingen op de
loondoorbetaling van 70% in het tweede ziektejaar overeen te komen, is
ook daadwerkelijk door CAO-partijen uitgevoerd.

¢ Voor de volledig duurzaam arbeidsongeschikten in het nieuwe stelsel zal met
terugwerkende kracht met ingang van 1 januari 2006 de uitkering worden
verhoogd met 5%-punt, berekend over de grondslag voor de wettelijke uitke-
ring.

d Tevens zal de Pemba met terugwerkende kracht met ingang van 1 januari
2006 komen te vervallen.

e Het kabinet zal geen regelgeving introduceren om zeker te stellen dat er in
het tweede ziektejaar geen loondoorbetaling plaatsvindt boven de 70 procent.
Het kabinet vertrouwt erop dat de Stichting van de Arbeid haar eigen intentie
op dit punt, te weten geen loondoorbetaling boven de 70 procent, zal realise-
ren.

f De uitkeringslasten voor de regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsge-
schikten zullen worden verdeeld over werkgevers en werknemers.

g Over drie specifieke thema’s, te weten het Arbeidsongeschiktheidscriterium,
de aangekondigde Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s (EGB), de positie van
werknemers met een flexibele arbeidsrelatie en de positie van militairen zal
door het kabinet nader advies aan de SER worden gevraagd, uit te brengen in
januari 2004.

Als aannemelijk gemaakt wordt dat het AO-criterium van de SER operationeel

te maken is, en perspectief biedt op de geraamde daling van de instroom tot

25 000 structureel, zal het kabinet aansluiting zoeken bjj dit AO-criterium.

* Bij de beoordeling van de instroomcijfers zal tevens rekening worden gehouden met eventuele
aanloopproblemen in de uitvoeringspraktijk. De kabinetsverklaring is op 18 november 2003
vastgesteld.

In de Verklaring van de Stichting van de Arbeid inzake het arbeidsvoorwaardenoverleg 2004-2005
delen de centrale organisaties van werkgevers en van werknemers onder meer mee dat
zij in het licht van de eerder genoemde kabinetsverklaring van 18 november 2003 op het

21



2.2.2

ALGEMEEN

punt van de WAO, de punten 1 tot en met 4 alsmede de daarop volgende slotalinea’s van
de Verklaring van de Stichting van de Arbeid d.d. 22 maart 2002 effectueren’. In laatstge-
noemde verklaring komen de centrale organisaties mede namens de bij hen aangesloten
leden onder meer overeen dat de loondoorbetaling bij ziekte tijdens het tweede ziekte-
jaar beperkt blijft tot de wettelijk verplichte 70 procent van het loon alsmede dat
bestaande arbeidsvoorwaardelijke bepalingen terzake waar nodig in deze zin worden
aangepast. In hun verklaring stellen de centrale organisaties dat de verklaring alleen van
toepassing is als de hoofdlijnen van het SER-advies over de WAO ten uitvoering worden
gebracht.

In zijn brief van 17 oktober 2003 aan de Tweede Kamer gaat de minister van SZW nader
in op de consequenties van het Najaarsoverleg?. Met betrekking tot de WAO deelt hij mee
dat het kabinet vasthoudt aan spoedeisende behandeling van het wetsvoorstel Verlenging
loondoorbetalingsverplichting bij ziekte; na de parlementaire goedkeuring in het najaar 2003
is deze wet per 1 januari 2004 ingevoerd.

Ook kondigt de bewindspersoon aan dat het kabinet na ommekomst van het SER-advies
(naar aanleiding van de WAO-adviesaanvragen) een nieuwe brief over de hoofdlijnen van
het WAO-stelsel aan het parlement zal voorleggen, waarin de in het Najaarsoverleg
gemaakte afspraken nader worden uitgewerkt. Ten slotte deelt de minister mee dat het
kabinet nota heeft genomen van de opvatting van de Stichting van de Arbeid dat private
uitvoering van de regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgeschikten wenselijk is.

De genoemde kabinetsverklaring bevat verschillende onderdelen die eveneens van
belang zijn voor de (context van de) adviesaanvraag over de WAO. Behalve deze adviesaan-
vraag betreft het ook de aankondiging van een SER-adviesaanvraag over maatregelen met
betrekking tot de WW-toetredingsvoorwaarden?, en de mededeling dat het kabinet met
de Stichting van de Arbeid nader zal overleggen over het gehele stelsel van fiscale facilié-
ring ten behoeve van VUT-prepensioen en levensloop.

Kabinetsvoornemens arbeidsongeschiktheidsregelingen

De kabinetsvoornemens met betrekking tot de arbeidsongeschiktheidsregelingen zijn op
16 september 2003 aan de Tweede Kamer kenbaar gemaakt met de notitie Hoofdlijnen stel-
sel van arbeidsongeschiktheidsregelingen*. De WAO-mededelingen in de kabinetsverklaring
van 18 november 2003 (zie paragraaf 2.2.1) zijn mede gericht op aanpassingen dan wel
concretiseringen van enkele van deze voorstellen.

De Verklaring van de Stichting van de Arbeid inzake het arbeidsvoorwaardenoverleg 2004-2005 en de Verklaring van
de Stichting van de Arbeid d.d. 22 maart 2002 zijn opgenomen in bijlage 4.

Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, 29 200 XV, nr. 7, p. 2.

Deze adviesaanvraag is eveneens op 19 november 2003 naar de SER gestuurd. Het desbetreffende advies Aanpassing
toetredingsvoorwaarden WW heeft de raad ook op 20 februari 2004 vastgesteld.

Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, vergaderjaar 29 333, nr. 1.
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Hieronder volgt een beknopte schets van de kabinetsvoorstellen op basis van de hoofdlij-
nennotitie en van nadien bekendgemaakte voornemens.

Algemeen

Volgens het kabinet zijn de adviezen van de SER (bedoeld is het WAO-advies 2002) en van
de commissie-Donner® betrokken bij de uitwerking van het voorgestelde stelsel. Het kabi-
net gaat uit van de noodzaak van een stelselwijziging, ondanks de recente daling van het
ziekteverzuim en de WAO-instroom. Het beoogt een stelsel waarin de nadruk ligt op
arbeidsgeschiktheid in plaats van arbeidsongeschiktheid.

De hoofdlijnennotitie bevat de contouren van het beoogde stelsel dat per 1 januari 2006
in werking zou moeten treden. Tevens bevat de notitie enkele voorstellen die in de daar-
aan voorafgaande periode kunnen worden ingevoerd.

Invoering drie regelingen in 2006

Het kabinet stelt een drietal nieuwe regelingen voor. Alleen mensen die geen enkele
mogelijkheid hebben om (op termijn) aan het arbeidsproces deel te nemen krijgen recht
op een uitkering op grond van een nieuwe regeling voor volledige en duurzame arbeids-
ongeschiktheid. Gedeeltelijk arbeidsgeschikten blijven in het arbeidsproces en hebben
recht op loonsuppletie; bij werkloosheid zijn zij aangewezen op een uitkering op grond
van de WW dan wel een andere regeling. Ten slotte komt er een afzonderlijke regeling
voor beroepsrisico’s.

Hieronder volgt een beknopte schets van de door het kabinet voorgestelde regelingen,
inclusief van enkele voorstellen met betrekking tot de reintegratie van gedeeltelijk
arbeidsgeschikten.

a De Inkomensvoorziening Volledig Arbeidsongeschikten® (IVA) voorziet — na het tweede
ziektejaar - in een uitkering voor personen die volledig en duurzaam arbeidsonge-
schikt zijn. Naar verwachting komen jaarlijks hooguit 25.000 personen hiervoor in
aanmerking.

b De Werkhervattingsregeling gedeeltelijk Arbeidsgeschikten (WGA) voorziet in een loonsup-
pletie voor werkende gedeeltelijk arbeidsgeschikten en in een uitkering voor werkloze
gedeeltelijk arbeidsgeschikten (meer dan 35 procent arbeidsongeschikt). Gedeeltelijk
arbeidsgeschikten met een loonverlies van meer dan 35 procent van het inkomen
komen in aanmerking voor de loonsuppletie ter hoogte van 70 procent van het ver-
schil tussen het laatstverdiende loon en het met werken verdiende loon. Verder
voorziet de regeling erin dat werkloze gedeeltelijk arbeidsgeschikten die voldoen aan

Bedoeld is het rapport Werk maken van arbeidsgeschiktheid van de Adviescommissie Arbeidsongeschiktheid, van
mei 2001.

In de brief van 12 december 2003 van het Ministerie van SZW aan de voorbereidingscommissie van de raad (onder
kenmerk: SV/A&L/03/64616) wordt gesproken over de regeling Inkomensverzekering Volledig Arbeidsongeschikten.
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algemene WW-eisen recht hebben op een WW-uitkering en - na afloop van dit recht -
op een minimumuitkering (70 procent van het wettelijk minimumloon vermenigvul-
digd met het arbeidsongeschiktheidspercentage; geen toets op het partnerinkomen).

Over de uitvoering van de WGA (privaat dan wel publiek) beraadt het kabinet zich nog.
Conform het Strategisch Akkoord 2002 heeft het een voorkeur “voor private uitvoering van

de loonsuppletieregeling annex WW voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten”’. Daarvan uit-
gaande zullen werkgevers voor de uitvoering van de WGA worden verplicht om — met
instemming van de OR - een overeenkomst te sluiten met een private verzekeraar, aldus
het Voorlopig Kader (zie verder). Met private verzekeraars en het Uitvoeringsorgaan Werk-
nemersverzekeringen (UWV) zijn nog gesprekken gaande “over de vervulling van de rand-
voorwaarden en de analyse van de voor- en nadelen van de alternatieven”. De minister
van SZW heeft medegedeeld dat het kabinetsstandpunt over dit onderwerp “later dit jaar
volgt, als ook duidelijk is of een najaarakkoord tussen sociale partners tot stand komt en
in samenhang daarmee de kabinetsplannen met betrekking tot de WAO worden bijge-
steld®”.

Dit (voorlopige) standpunt is opgenomen in het zogeheten Voorlopig Kader van de regeling
Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgeschikten dat de minister van SZW op 19 december 2003
aan de Tweede Kamer (met afschrift aan de raad) heeft gestuurd (zie kader)°. Verzekeraars
zijn uitgenodigd te bezien of op basis van het kader een private uitvoering van de WGA
mogelijk is; de minister heeft hun verzocht aan te geven of zij bereid zijn om polissen aan
te bieden aan werkgevers ter dekking van aanspraken van hun werknemers bij gedeelte-
lijke arbeidsgeschiktheid, en tegen welke voorwaarden.

Het Strategisch Akkoord 2002 bevat de volgende afspraak: Mits gewaarborgd is dat verzekeraar en werkgever geen
financieel belang hebben bij het zonder arbeid uitstromen naar de WW kan deze loonaanvulling op basis van een
privaatrechtelijke verzekering gerealiseerd worden, indien dit zonder fricties met de uitvoering van de WAO mogelijk
is.

Het kabinet heeft de heren Kist en Keuzenkamp verzocht de voor- en nadelen objectief te inventariseren. De minister
van SZW heeft op 24 oktober 2003 hun rapportage Overwegingen met betrekking tot de uitvoering van de regeling
werkhervatting gedeeltelijke Arbeidsgeschikten aan de Tweede Kamer gestuurd (Tweede Kamer, niet-dossierstuk
2003-2004, SZW 0300730).

Tweede Kamer, niet-dossierstuk 2003-2004, SZW 0300919.
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Voorlopig Kader WGA — enkele onderdelen

Het voorlopig kader bevat een overzicht van onder meer het uitkeringsregime,
de financiering, de uitvoering en het overgangsrecht als onderdelen van de
beoogde inrichting van de WGA.

Uitkeringsregime

* eerstis er recht op een loongerelateerde WGA-uitkering waarvan de hoogte
afhangt van de arbeidssituatie (bij niet-werken: 70 procent van het (gemaxi-
meerde) dagloon; bij werken: 70 procent van het verschil tussen het (gemaxi-
meerde) dagloon en het arbeidsinkomen) en de duur - conform de WW -
afhankelijk is van het arbeidsverleden (varieert van een half tot vijf jaar);

* daarna zijn de uitkeringsaanspraken afhankelijk van het al dan niet vol-
doende werken. Van voldoende werken is sprake bij het benutten van de reste-
rende verdiencapaciteit;

1 ingeval van niet of onvoldoende werken is er recht op een WGA-vervolguitke-
ring (70 procent van het wettelijk minimumloon, vermenigvuldigd met het
arbeidsongeschiktheidspercentage; niet getoetst op het partnerinkomen);

2 ingeval van voldoende werken is er recht op een WGA-loonaanvulling
(70 procent van het verschil tussen het (gemaximeerde) dagloon en het
arbeidsinkomen).

Per maand zal (in beginsel tot het 65e jaar van de WGA-gerechtigde) worden
beoordeeld of er recht is op de vervolguitkering of de loonaanvulling;

* naast de genoemde WGA-uitkeringsaanspraken kan er recht zijn op een aan-
vulling tot het relevante sociale minimum, indien het (gezins)inkomen lager is dan
dat minimum (de aanvulling komt in plaats van de huidige Toeslagenwet en
I0AW).

Het al dan niet in stand houden van het WAO-hiaat voor gedeeltelijk arbeidson-

geschikten is afhankelijk van de nadere invulling van de WGA.

Financiering

In de kabinetsverklaring naar aanleiding van het Najaarsoverleg van

oktober 2003 is aangekondigd dat de WGA-uitkeringslasten zullen worden ver-
deeld over werkgevers en werknemers (zie paragaraaf 2.2.1). Het Voorlopig Kader
bevat de volgende bepalingen over de WGA-financiering.

Private verzekeraars financieren de WGA-uitkeringen (loongerelateerde uitke-
ring, vervolguitkering en loonaanvulling) gedurende de eerste vijf jaar (begin-
nend vanaf de eerste dag dat er aanspraak is op een WGA-uitkering) en de kosten
van reintegratie gedurende deze periode.

Daarnaast zijn verzekeraars verplicht om ingeval de WGA-gerechtigde niet of
onvoldoende werkt na afloop van de loongerelateerde uitkering (dan is er recht
op een WGA-vervolguitkering die lager is dan de WGA-loonaanvulling) een bij-
drage (het verschil tussen 70 procent van het (gemaximeerde) dagloon en de
WGA-vervolguitkering) te storten in het (publieke) IVA-fonds waaruit de uitkerin-
gen voor volledig en duurzaam arbeidsongeschikten worden bekostigd, evenals
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de - na privatisering — overblijvende instrumenten gericht op reintegratie van
gedeeltelijk arbeidsgeschikten; deze bijdragen worden ingezet voor een verla-
ging van de IVA-premie voor werkgevers.

Na afloop van de periode van vijf jaar neemt het UWV de financiering van de
WGA-vervolguitkering en -loonaanvulling over. Ook financiert het de aanvulling
tot het sociale minimum, vanaf de eerste dag.

Uitvoering

Private verzekeraars voeren de WGA, met uitzondering van de aanvulling tot het
sociale minimum, uit gedurende de eerste vijf jaar dat er aanspraak is op de
WGA. Daarna neemt het UWV de uitvoering over.

Daarnaast verricht het UWV ook de eerste vijfjaar dat er aanspraak is op de WGA
een aantal activiteiten ten behoeve van verzekeraars. Het stelt — na de poort-
wachterstoets — vast of de betrokkene ten minste 35 procent arbeidsongeschikt
is, en zo ja, wat de mate van arbeidsongeschiktheid is (bepaling van het verlies
van verdiencapaciteit of van het verschil tussen het maatmaninkomen van de
betrokkene en het inkomen dat deze nog met algemeen geaccepteerde arbeid
kan verdienen (resterende verdiencapaciteit)).

Verder stelt het UWV vast of de betrokkene aan de overige voorwaarden voor het
recht op een WGA-uitkering voldoet. Ten slotte verricht het UWV de herbeoorde-
lingen in het kader van de WGA, waartoe de private verzekeraar kan verzoeken.

Overgangsrecht

Diegenen die WAO-gerechtigd zijn op het moment van inwerkingtreding van de
nieuwe arbeidsongeschiktheidsregelingen zullen geleidelijk onder de werking
van het nieuwe stelsel worden gebracht en zullen op enig moment na de inwer-
kingtreding van het nieuwe stelsel worden beoordeeld op grond van de nieuwe
arbeidsongeschiktheidscriteria. Degenen die ten minste 35 procent doch niet
volledig en duurzaam, arbeidsongeschikt worden verklaard (de gedeeltelijk
arbeidsgeschikten) komen - al naar gelang wel of niet wordt gewerkt - in aan-
merking voor een loonaanvulling of een WGA-vervolguitkering. De WGA wordt
voor deze groep gedeeltelijk arbeidsgeschikten uitgevoerd door het UWV en
publiek gefinancierd.

De WAO-uitkeringsgerechtigden die bij toetsing aan de nieuwe criteria minder
dan 35 procent arbeidsongeschikt zijn, verliezen hun recht op uitkering.

¢ De Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s bevat een verplichting voor werkgevers om voor

hun werknemers een private verzekering af te sluiten die de schade dekt als gevolg

van een arbeidsongeval of beroepsziekte. De EGB geldt voor degenen die (gedeeltelijk)

arbeidsongeschikt zijn als gevolg van een arbeidsongeval of beroepsziekte; dit bete-

kent dat werknemers die duurzaam en volledig arbeidsongeschikt zijn als gevolg van

een beroepsrisico in aanmerking komen voor een EGB-uitkering en niet voor een

IVA-uitkering.
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d Reintegratiebeleid. Naast de beoogde WGA stelt het kabinet enkele instrumenten voor
die gericht zijn op snelle reintegratie van de gedeeltelijk arbeidsgeschikten na de
loondoorbetalingsperiode, zoals:

* de norisk polis (ziekte van een gereintegreerde werknemer leidt niet tot kosten voor
de nieuwe werkgever);

* een korting op de premieheffing voor werkgevers die meer dan 2,5 procent gedeel-
telijk arbeidsgeschikte werknemers in dienst hebben.

Maatregelen in te voeren in de periode 2004-2006

Daartoe behoren onder meer:

a De verlenging per 1 januari 2004 van de loondoorbetalingsverplichting van zieke
werknemers van één naar twee jaar.

b De verbetering van de inrichting van het proces van keuring voor het recht op
uitkering.

¢ De aanpassing van het Schattingsbesluit (per 1 juli 2004) door aanscherping van de
arbeidskundige schatting (om te bepalen welk werk iemand nog kan doen) onder
meer door het vervallen van het onderscheid tussen voltijd- en deeltijdwerk en door
het beperken van het aantal arbeidsplaatsen per passende functie van tien naar één.
Het aangepaste Schattingsbesluit geldt voor WAO-instromers in 2004 en voor diege-
nen die in 2004 en 2005 worden herbeoordeeld. Ook wordt het besluit toegepast als
onderdeel van het nieuwe arbeidsongeschiktheidscriterium voor de WAO-instroom
vanaf 2006.
De voorgenomen wijzigingen van het Schattingsbesluit zijn opgesomd in de advies-
aanvraag aan de raad (zie paragraaf 3.4). In zijn brief van 21 januari 2004 aan de
Tweede Kamer deelt de minister van SZW mee dat het kabinet “na ommekomst van

het SER-advies zal besluiten over de wijzigingen van het Schattingsbesluit”1°.

Overgangsrecht en andere voornemens

In de periode 2006-2016 komen alle WAO-uitkeringsgerechtigden in het nieuwe stelsel.
Het kabinet beoogt de afschaffing (per 1 juli 2004) van de Wet Arbeidsongeschiktheid
Zelfstandigen (WAZ) en handhaving van de Wet inkomensvoorziening bij arbeidsonge-
schiktheid van jonggehandicapten (WAJONG).

Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, 28 333, nr. 14. De minister deelt tevens mee dat na ommekomst van het
SER-advies een zogenaamde voorhangprocedure zal worden gestart zodat het parlement de voorgenomen wijzigin-
gen kan bespreken. Bij de publicatie van de wijzigingen van het Schattingsbesluit in de Staatscourant (bij de voor-
hangprocedure) zal ook een raming worden gegeven van de financiéle gevolgen voor de bestaande arbeidsonge-
schikten.

Ook deelt de minister mee dat personen die na de herbeoordeling op basis van een aangepast Schattingsbesluit hun
uitkering verliezen of waarmee de uitkering verlaagd wordt, in beginsel recht zullen hebben op een WW-uitkering
indien zij hun resterende verdiencapaciteit niet geheel benutten.
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Effecten

Volgens het kabinet leiden de voornemens tot een structurele WAO-volumedaling met
ruim 30 procent. Naar schatting zullen (in de structurele situatie) 400.000 personen vol-
ledig arbeidsongeschikt zijn (en beroep doen op de IVA), 225.000 personen deelnemer zijn
in de WGA en 50.000 personen een EGB-uitkering krijgen.

Inclusief de verlenging van de loondoorbetalingsverplichting bij ziekte verschuift ruim
2 miljard euro naar het domein van werkgevers en verzekeraars (hetgeen leidt tot een
navenante daling van de wettelijke werkgeverspremies).

Volgens het kabinet is er sprake van een structurele besparing van ruim 2 miljard euro
(ruim 1 miljard in 2007).

Reikwijdte en referentiekader advies
Reikwijdte

De adviesaanvraag bevat gerichte en specifieke vraagstellingen over een drietal thema’s.
Gezien de krappe adviestermijn bevat dit advies in hoofdzaak een gerichte beoordeling
van de ter advisering voorgelegde kabinetsvoornemens en een evenzeer gerichte beant-
woording van de expliciete vragen uit de adviesaanvraag. Dit impliceert dat wordt voor-
bijgegaan aan de onderdelen van de kabinetsvoornemens met betrekking tot de arbeids-
ongeschiktheidsregelingen die niet in de adviesaanvraag aan de orde worden gesteld. In
paragraaf 2.3.2 gaat de raad hierop nader in.

De reikwijdte van het advies heeft ook als consequentie dat niet wordt ingegaan op

enkele andere onderwerpen waarover de raad in het WAO-advies 2002 een vervolgadvies

heeft aangekondigd!!. In dat advies heeft hij medegedeeld zich voor te nemen “in ieder
geval” (al dan niet in vervolg op het WAO-advies) nog advies te zullen uitbrengen over:

e de verplichte inschakeling van de arbodienst. Dit onderwerp is inmiddels binnen de
raad aan de orde naar aanleiding van de adviesaanvraag van 4 april 2003 over Arbo-
dienstverlening: aansturen op vraag'?;

e de beleidsmatige consequenties voor bijzondere groepen zoals werknemers met een
flexibele arbeidsrelatie, zelfstandigen, jonggehandicapten, zieke WW-gerechtigden
en militairen;

* de werkgeversaansprakelijkheid bij beroepsrisico’s.

Met de WAO-adviesaanvragen en de adviesaanvraag Arbodienstverlening: aansturen op vraag is

de raad in de gelegenheid de meeste van de voor het vervolgadvies aangekondigde onder-

werpen ter hand te nemen'. Onder meer gezien de inhoud van de de WAO-adviesaanvra-

WAO-advies 2002, op.cit., pp. 228 en 229.

Het Dagelijks Bestuur van de raad heeft de behandeling van deze adviesaanvraag en de voorbereiding van een ont-
werpadvies opgedragen aan een commissie ad hoc, de commissie Arbodienstverlening. De raad heeft het desbetref-
fende advies eveneens op 20 februari 2004 vastgesteld.

De werkgeversaansprakelijkheid bij beroepsrisico’s ligt besloten in de adviesvragen over de EGB.

28



2.3.2

14
15

16

ALGEMEEN

gen en de daarin genoemde adviestermijn gaat de raad niet in op de positie van zelfstan-
digen en jonggehandicapten in de arbeidsongeschiktheidsregelingen.

Referentiekader

WAO-advies 2002

De raad heeft zijn WAO-advies 2002 benut als referentiekader voor het verkennen en
beoordelen van de kabinetsvoorstellen!. Verder heeft hij nota genomen van de verklarin-
gen van zowel de Stichting van de Arbeid als van het kabinet naar aanleiding van het
Najaarsoverleg 2003 (zie paragraaf 2.2.1). De kabinetsverklaring impliceert een gefa-
seerde invoering van onderdelen van het voorgenomen stelsel van arbeidsongeschikt-
heidsregelingen.

De raad heeft in zijn WAO-advies 2002 een onderling samenhangend pakket van voorstel-

len geformuleerd!®. Hij heeft dit nodig geacht omdat de huidige en toekomstige proble-

matiek van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid een majeur maatschappelijk vraag-

stuk is, dat een urgente aanpak zeer noodzakelijk maakt!®. Voor de oplossing daarvan

zijn intensivering en vernieuwing van beleid nodig, evenals een fundamentele wijziging

van de inrichting van verantwoordelijkheden en regelingen ten aanzien van ziektever-

zuim en arbeidsongeschiktheid.

De kern van de voorstellen van de raad is opgenomen in het kader hieronder. Zijj zijn

gericht op het realiseren van sociale, economische en financiéle doelstellingen zoals:

» een effectieve preventie van ziekteverzuim;

* het daadwerkelijk bevorderen van de arbeidsdeelname van personen met arbeids-
beperkingen als gevolg van gezondheidsbelemmeringen;

* het substantieel beperken van het beroep op de arbeidsongeschiktheidsregelingen,
inclusief het garanderen van een adequate uitkering voor de WAO-gerechtigden;

Zie bijlage 3 met de samenvatting van het WAO-advies 2002.

Enkele leden van de raad hebben in het WAO-advies 2002 kenbaar gemaakt niet te kunnen instemmen met het vol-
ledige pakket van voorstellen en een aangepaste en gefaseerde invoering ervan te bepleiten (zie bijlage 3 van dit
advies dat de samenvatting van het WAO-advies 2002 bevat). In de zienswijze van deze leden zou ook moeten blijken
dat de voorgestelde loonaanvullingsregeling voldoende robuust is om afwentelingsrisico’s het hoofd te bieden.
Achtergrond daarvan was de vaststelling dat — ondanks alle getroffen maatregelen en beleidsintensiveringen — een
daadwerkelijke beheersing van het beroep op de arbeidsongeschiktheidsregelingen nog niet is bereikt. Daarbij refe-
reerde de raad aan de huidige en toekomstige problemen inzake ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. Zo zijn er
enkele structurele maatschappelijke ontwikkelingen die zullen leiden tot een forse druk op het ziekteverzuim en op
het volume van de arbeidsongeschiktheidsregelingen (in het bijzonder de WAO). Het gaat daarbij onder meer om het
(anno 2002) groeiende aantal werkenden (waarmee het aantal verzekerden toeneemt) en de afhankelijkheid van
werkgevers — in een krappe arbeidsmarkt — van personeel met een hoger uitvalrisico. Van belang zijn evenzeer de
veroudering of vergrijzing van de beroepsbevolking en de toenemende arbeidsdeelname van vrouwen. Door deze
veranderende samenstelling van de beroepsbevolking stijgen de gemiddelde instroomkansen trendmatig; er is
immers sprake van een groeiend aandeel van de categorieén die statistisch gezien een relatief grote kans hebben om
arbeidsongeschikt te raken of — bij een ongewijzigde wet- en regelgeving — een relatief hogere WAO-instroomkans
hebben. Dit wordt niet of hooguit ten dele gecompenseerd door een eventuele verkorting van de gemiddelde uitke-
ringsduur (WAO-advies 2002, op.cit., p. 73).
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* het waarborgen van een heldere verdeling van publieke en private verantwoordelijk-

heden;

* het terugdringen van de financiéle lasten van ziekte en arbeidsongeschiktheid.

30

Kern voorstellen WAO-advies 2002

Een effectief, adequaat geinstrumenteerd en op het niveau van de arbeidsor-
ganisatie toegespitst beleid gericht op preventie en begeleiding van ziektever-
zuim. Hiervoor dragen werkgever en werknemer de primaire verantwoorde-
lijkheid. Dit beleid is van belang voor alle categorieén van werknemers.

In dit verband is van belang dat de centrale organisaties van werkgevers en
van werknemers — mede namens de bij hen aangesloten leden - zijn overeen-
gekomen dat het gewenst is dat in het decentrale overleg tussen werkgevers
en werknemers aanvullende initiatieven worden genomen en voorzieningen
worden getroffen met het oog op preventie van ziekteverzuim en met het oog
op reintegratie van werknemers met arbeidsbeperkingen als gevolg van
gezondheidsbelemmeringen. Onderdeel daarvan kunnen zijn arbeidsvoor-
waardelijke regelingen ter stimulering van reintegratie die zowel op het eer-
ste als tweede ziektejaar betrekking kunnen hebben.

Een verlenging (en flexibilisering) van de periode van de wettelijk verplichte
loondoorbetaling bij ziekte tot in beginsel twee jaar. Dit vergroot de stimu-
lans om al zo vroeg mogelijk tijdens het eerste ziektejaar effectief te werken
aan herstel en is behulpzaam bij het voorkomen dat werknemers na het eer-
ste ziektejaar nagenoeg automatisch beroep doen op de WAO. Deze (mogelijk
uiteenlopende) periode is van belang voor zowel werknemers die potentieel
volledig arbeidsongeschikt zijn als voor werknemers met arbeidsbeperkingen.
Relevant in dit verband is dat de centrale organisaties van werkgevers en van
werknemers — mede namens de bij hen aangesloten leden - zijn overeengeko-
men dat de loondoorbetaling tijdens het tweede ziektejaar beperkt blijft tot
de wettelijk verplichte 70 procent van het loon en dat bestaande arbeidsvoor-
waardelijke bepalingen terzake waar nodig in deze zin worden aangepast.
De beperking van de toegang tot de voorgestelde nieuwe WAO (nWAO) tot
werknemers die duurzaam volledig arbeidsongeschikt zijn. Daarmee beoogt
de raad een aanzienlijke reductie van de instroom in de WAO (met 70 tot 75
procent ten opzichte van de huidige situatie) waardoor het aantal personen
dat een “‘WAO-etiket’ draagt met alle daaraan verbonden negatieve effecten
aanzienlijk vermindert. De nWAO voorziet in een adequate en sociaal verant-
woorde inkomensbescherming.

De invoering van een wettelijke loonaanvullingsregeling voor werknemers
met substantiéle arbeidsbeperkingen. Daarmee wordt bevorderd dat arbeids-
deelname in geval van arbeidsbeperkingen lonend is voor zowel werkgever als
werknemer. De regeling ondersteunt de werknemer om (gedeeltelijk) aan het
werk te blijven en stimuleert de werkgever om deze werknemer in dienst te
houden of te nemen aangezien de loonaanvulling voorziet in een compensa-
tie van de productiviteitsschade als gevolg van de arbeidsbeperkingen.Werk-
nemers met substantiéle arbeidsbeperkingen kunnen bij onvrijwillige werk-
loosheid een beroep doen op de WW (indien aan de uitkeringsvoorwaarden
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is voldaan) en — na afloop van de WW-periode - op een nieuwe minimumrege-
ling die voorziet in een uitkering van 70 procent van het minimumloon (of
van het geldende dagloon indien dat lager is). Voor deze regeling geldt geen
partnerinkomen- of vermogenstoets.

* Voor werknemers met lichte arbeidsbeperkingen wordt geen specifieke rege-
ling voorgesteld en geldt als uitgangspunt dat zij zoveel als mogelijk behou-
den dienen te worden voor het arbeidsproces, hetzij in het eigen bedrijf, het-
zij bij een andere werkgever.

* Een adequaat, voorwaardenscheppend en faciliterend reintegratiebeleid.

De voorstellen van de raad gelden alleen voor personen die een beroep doen op de voor-
gestelde regelingen na de invoering daarvan (zogeheten toekomstige gevallen)!’. Dit
neemt niet weg dat alle voorstellen ten aanzien van de arbeidsongeschiktheidsbeoorde-
ling en de keuringspraktijk reeds op korte termijn kunnen worden toegepast op huidige
WAO-uitkeringsgerechtigden, zij het met uitsluiting van de duurzaamheidstoetsing!®.

Ten slotte beschouwt de raad zijn voorstellen als een inhoudelijk samenhangend en inte-
graal geheel. Ook moeten de voorstellen - volgens de raad in het WAO-advies 2002 - wor-
den gezien in onverbrekelijke samenhang met alle elementen van de op 22 maart 2002
uitgebrachte Verklaring van de in de Stichting van de Arbeid vertegenwoordigde centrale organi-
saties van werkgevers en van werknemers. Daarin zijn deze organisaties - mede namens de bjj
hen aangesloten leden - een aantal punten overeengekomen'®. Ook stellen de centrale
organisaties van werkgevers en van werknemers dat de verklaring alleen van toepassing
is als de hoofdlijnen van het WAO-advies 2002 ten uitvoer worden gebracht. In de ziens-
wijze van de raad maken alle elementen van de verklaring van de Stichting van de Arbeid
evenzeer onderdeel uit van de onderlinge samenhang tussen de voorstellen van de raad.

Ontwikkelingen sinds WAO-advies 2002

De raad is zich ervan bewust dat er sinds het voorjaar 2002 vele relevante ontwikkelingen
zijn geweest ten aanzien van de arbeidsdeelname van personen met arbeidsbeperkingen
(als gevolg van gezondheidsbelemmeringen) en ten aanzien van ziekteverzuim en
arbeidsongeschiktheid. De raad volstaat hier met het volgende.

Dit betreft in het bijzonder de voorstellen ten aanzien van duurzaam volledig arbeidsongeschikte werknemers (met
name de nWAO voorzover dit betrekking heeft op het duurzaamheidselement in het arbeidsongeschiktheidscrite-
rium, de uitkeringshoogte en de financiering) en ten aanzien van werknemers met arbeidsbeperkingen als gevolg
van gezondheidsbelemmeringen (met name de wettelijke loonaanvullingsregeling en de minimumregeling).
Daarnaast heeft de raad gepleit voor een intensivering van het reintegratie- en activeringsbeleid voor de huidige
arbeidsongeschikten. Ook dringt hij aan op een adequate toepassing en uitvoering van de huidige regels, zoals ten
aanzien van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling; het toezicht op de naleving en handhaving van deze regels is
hierbij eveneens van groot belang.

Zie bijlage 4.
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In de eerste plaats wijst hij op het in werking treden en in de praktijk brengen van nieuwe
regelgeving zoals: de Wet verbetering poortwachter (per 1 april 2002); het vervallen van
de zogeheten Pemba-premie voor bedrijven met minder dan 25 werknemers (per 1 jan-
uari 2003) en het verlengen van de verplichte loondoorbetaling bij ziekte tot twee jaar
(per 1 januari 2004)%°.

In de tweede plaats verwijst de raad naar de initiatieven die zich richten tot het decentrale
niveau, zoals bijvoorbeeld vermeld in de (op 20 februari 2004 uitgebrachte) nota Het tegen-
gaan van ziekteverzuim en instroom in de WAO via het CAO-beleid van de Stichting van de
Arbeid?!. Daarin wordt onder meer gewezen op het ontwikkelen van gezondheidsmana-
gement in de onderneming, de ontwikkeling van een arbeidsomstandighedenbeleid
(onder meer via bedrijfstak- en sectorconvenanten met de overheid), de maatregelen en
initiatieven gericht op beperking van psychische arbeidsongeschiktheid, werkdruk en
stress. Ook wijst de Stichting van de Arbeid op de CAO als instrument dat kan worden
ingezet ter stimulering van preventiebeleid: zij acht een effectief preventiebeleid een van
de belangrijkste instrumenten die op ondernemingsniveau en ondersteund vanuit het
CAO-beleid kunnen worden gehanteerd om tot een verdere beperking van de structurele
instroom in de WAO te komen.

Met betrekking tot de initiatieven gericht op het decentrale niveau verdient ook vermel-
ding dat de Stichting van de Arbeid in haar verklaring naar aanleiding van het Najaars-
overleg van 14 oktober 2003 (zie paragraaf 2.2.1) opnieuw haar verklaring van 22 maart
2002 (onder meer betreffende de afspraak dat de loondoorbetaling bij ziekte tijdens het
tweede ziektejaar beperkt blijft tot de wettelijk verplichte 70 procent van het loon) onder
de aandacht heeft gebracht.

In de derde plaats heeft de raad kennis genomen van de kwantitatieve ontwikkelingen
met betrekking tot arbeidsongeschiktheid (zie tabel 2.1).

Bijlage 5 bevat een overzicht van relevante beleidsontwikkelingen en -initiatieven sinds het voorjaar 2002.

De nota is uitgebracht naar aanleiding van de adviesaanvraag van 21 december 2001 van de minister van SZW
inzake het tegengaan van ziekteverzuim en WAO-instroom door middel van CAQ’s. De gang van zaken rond het
WAO-dossier heeft ertoe geleid dat de Stichting de nota op 20 februari 2004 heeft uitgebracht.
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Kengetallen WAO 2000-2003, in percentages of aantallen (x 1.000)

WAO 2000 2001 2002 2003
1. Bestand

aantal personen (ultimo, x 1000) 768,3 791,3 801,5 785,2
als % vd verzekerde populatie 12,0 12,1 12,1 11,6
Geheel a.o0. (% van het bestand) 69,6 68,3 67,4 66,9
gemidd. mate a.o. (%) 81,6 80,8 80,4 -

2. Instroom

nieuwe uitkeringen (x 1000) 100,2 104,1 92,4 66,3
instroomkans (%) 1,6 1,6 14 1,0
afgewezen bij keuring (%) 27 30 30 =
Geheel a.o. (% nieuwe uitkeringen) 63 57 56 57

3. Uitstroom

Beéindigde uitkeringen 75,5 80,8 82,0 82,7

uitstroomkans (%) 9,8 10,2 10,2 10,5

Reden van uitstroom: (totaal is 100%)

* herstel of herbeoordeling 37 41 45 53

* pensionering of overlijden 50 47 46 40

e overige redenen 12 12 9 10
Bron: UWV.

Uit tabel 1 blijkt dat er in de periode 2000-2003 een substantiéle afname heeft plaatsge-
vonden van de WAO-instroom, van de WAO-instroomkans en van de instroom van volle-
dig arbeidsongeschikten in de WAO; daarnaast was er ook een lichte stijging van de
WAO-uitstroomkans. Tot 2002 is het totale aantal WAO-gerechtigden licht toegenomen,
hetgeen ook geldt voor het aandeel van de uitkeringsgerechtigden in de WAO-verzekerde
populatie.

Samenvattend heeft de raad de beleids- en de feitelijke ontwikkelingen sinds het uitbren-
gen van het WAO-advies 2002 betrokken bij de beoordeling van de thans ter advisering
voorgelegde kabinetsvoornemens. Daarbij heeft hij ook aandacht geschonken aan de
kwantitatieve ontwikkelingen.

Tegen deze achtergrond verwijst hij hier naar het oordeel van de Stichting van de Arbeid
in haar eerder genoemde nota Het tegengaan van ziekteverzuim en instroom in de WAO via het
CAO-beleid dat alle eerder bepleite maatregelen en aanbevelingen (voor het beleid op het
niveau van de onderneming dan wel de bedrijfstak) nog niets aan actualiteitswaarde heb-
ben ingeboet en dat zij deze blijvend onder de aandacht zal brengen van CAO-partijen en
ondernemingen. Ook komt de Stichting tot het oordeel dat “het er niet zo zeer om gaat
nieuwe instrumenten aan te dragen maar veeleer om tot feitelijke vormgeving, uitvoe-
ring en verdieping te komen”. Verder wijst de Stichting van de Arbeid in haar nota
opnieuw op de samenhang tussen haar verklaring van 22 maart 2002 (zie paragraaf 2.2.1)
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en de voorstellen van de raad in het WAO-advies 2002; daarmee wordt ervan uitgegaan
dat de voorstellen van de raad uit het WAO-advies 2002 nog steeds actueel zijn.

Kabinetsvoorstellen en WAO-advies 2002
Ten slotte heeft de raad bij het beoordelen van de ter advisering voorgelegde voorstellen
ook rekening gehouden met de kabinetsvoornemens voor de inrichting van de arbeids-
ongeschiktheidsregelingen (zie paragraaf 2.2.2). Zoals gezegd gaat de raad in dit advies
niet in op alle onderdelen van deze voornemens, maar geeft hij — mede gezien de krappe
adviestermijn - alleen gericht antwoord op de vragen uit de adviesaanvraag.
In dit verband stelt de raad vast dat de actuele kabinetsvoornemens op onderdelen in uit-
eenlopende mate afwijken van de raadsvoorstellen in het WAO-advies 2002, ook nadat
een aantal kabinetsvoornemens — naar aanleiding van het Najaarsoverleg van 14 okto-
ber 2003 - (deels) zijn aangepast of uitgesteld en op onderdelen van het WAO-stelsel
opnieuw het advies van de raad is gevraagd. De raad volstaat hier met het benoemen van
enkele belangrijke verschillen, tussen de voorstellen van de raad en de actuele voorstellen
van het kabinet?2:
* De inrichting van de regeling voor volledig en duurzaam arbeidsongeschikten (IVA in de kabi-
netsvoorstellen; nWAO in de raadsvoorstellen).
Het kabinet gaat uit van de handhaving van het WAO-hiaat omdat het geen reden ziet
om dit risico, waarvoor nu veelal private dekking is geregeld, over te hevelen naar het
publieke domein?3. In zijn WAO-advies 2002 heeft de raad voorgesteld om bij de invoe-
ring van nWAQO de uitkeringshoogte vast te stellen op 75 procent van het gemiddelde,
geindexeerde loon over de laatste drie jaren; deze uitkeringshoogte leidt tot onder
meer het vervallen van de WAO-vervolguitkering, dit wil zeggen het schrappen van
het WAO-hiaat?*,
Verder voorzien de kabinetsvoorstellen - in tegenstelling tot de raadsvoorstellen -
niet in de mogelijkheid om in bepaalde gevallen na drie maanden ziekte een arbeids-
ongeschiktheidskeuring aan te vragen (flexibel keuringsmoment). In dit verband is

Bijlage 6 bevat een vergelijking van enkele kabinetsvoorstellen en enkele SER-voorstellen uit het WAO-advies 2002,
in het bijzonder de voorstellen met betrekking tot het arbeidsongeschiktheidscriterium en de arbeidsongeschikt-
heidsbeoordeling, en de voorstellen ten aanzien van de WGA en de loonaanvullingsregeling.

Volgens het Ministerie van SZW kan dit worden afgeleid uit de volgende passage van de (concept)kabinetsverklaring
naar aanleiding van het Najaarsoverleg van 14 oktober 2003 met betrekking tot de uitkering voor volledig en duur-
zaam arbeidsongeschikten: “Voor (...) zal met terugwerkende kracht met ingang van 1 januari 2006 de uitkering wor-
den verhoogd met 5%-punt, berekend over de grondslag voor de wettelijke uitkering.” Volgens het Ministerie impli-
ceert dit dat “de WAO-vervolguitkering in stand blijft en daarmee het WAO-hiaat”. Verder merkt het ministerie op
dat dit (i.e. het al dan niet handhaven van het WAO-hiaat) voor de uitkering voor gedeeltelijk arbeidsongeschikten
afhankelijk is van de nadere invulling van deze regeling (Brief van 12 december 2003 van het Ministerie van SZW over
Advisering arbeidsongeschiktheidswetgeving aan de SER-commissie VWB (kenmerk: SV/A&L/03/64616)).
WAO-advies 2002, op.cit., pp. 147-149. De raad achtte het niet opportuun de wettelijke uitkeringshoogte te relate-
ren aan de leeftijd of het arbeidsverleden van de betrokkenen, gezien de aard van het gedekte risico (duurzaam vol-
ledige arbeidsongeschiktheid), dat impliceert dat er geen sprake meer is van reéle arbeidsmarktkansen. De betrok-
kenen hebben in ieder geval op korte en middellange termijn geen loopbaanperspectief. Ten slotte stelde de raad
voor dat de looptijd van de uitkering in beginsel onbeperkt is; indien geen herstel plaatsvindt loopt de uitkering tot
de leeftijd van 65 jaar wordt bereikt.
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van belang dat de Tweede Kamer een motie heeft aangenomen die ertoe strekt dat
“het beginsel van de flexibele WAO-keuring in het wetsvoorstel inzake de regeling
voor duurzaam en volledig arbeidsongeschikten (...) door de regering verwerkt dient
te worden”?>,
Ook het door het kabinet voorgestelde arbeidsongeschiktheidscriterium wijkt af van
het desbetreffende voorstel van de raad. Dit verschil heeft betrekking op de invulling
van het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid (zie paragraaf 3.2.2) en op het feit
dat het kabinet - in tegenstelling tot de raad — het arbeidsongeschiktheidscriterium
baseert op arbeidscapaciteit in plaats van op verdiencapaciteit (zie paragraaf 3.2.3);
* Deregeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten en tijdelijk volledig arbeidsongeschikten (WGA in
de kabinetsvoorstellen; loonaanvullingsregeling in de raadsvoorstellen).
Het kabinet heeft - conform de raad - een voorkeur voor uitvoering door private ver-
zekeraars?®, zij het dat het kabinet vindt dat alleen de eerste vijf jaar van de uitkerin-
gen op grond van de WGA door de private verzekeraar zullen worden gefinancierd; in
het raadsvoorstel met betrekking tot de loonaanvullingsregeling is een dergelijke ter-
mijn niet aanwezig.
Wel lijkt de financiering van de WGA in grote lijnen overeen te komen met de door de
raad voorgestelde bekostiging van de loonaanvullingsregeling?®’.
Verder positioneert het kabinet de claimbeoordeling voor de WGA in het publieke
domein, waar de raad een voorkeur heeft uitgesproken voor keuring voor de loonaan-
vullingsregeling door private actoren. Daarnaast is het uitkeringsregime op grond
van de door het kabinet voorgestelde WGA (zie paragraaf 2.2.2) anders dan het uitke-
ringsregime op grond van de loonaanvullingsregeling zoals voorgesteld door de
raad?8. Het WGA-uitkeringsregime en de uitvoering van de WGA zijn complex. Ook in
de WGA hebben particuliere verzekeraars een financiéle prikkel tot reintegratie®’;

Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, 29 231, nr. 15.

De raad heeft voorgesteld de loonaanvullingsregeling vorm te geven als een wettelijk verplichte, particuliere verze-
kering die de werkgever voor zijn werknemers afsluit. Zie verder het WAO-advies 2002, pp. 159 en 160.

In het Najaarsoverleg van 14 oktober 2003 is afgesproken dat de WGA-uitkeringslasten zullen worden verdeeld over
werkgevers en werknemers. De raad heeft voorgesteld de loonaanvullingsregeling te financieren uit een gedeelde
premie van werkgever en werknemer (elk 50 procent), dit uitdrukkelijk tegen de achtergrond van het gehele pakket
raadsvoorstellen, in het bijzonder de voorgestelde financiering van de nWAO en de voorgestelde verlenging van de
wettelijk verplichte loondoorbetaling bij ziekte.

Het kabinetsvoorstel voorziet in eerst een loongerelateerde uitkering ter hoogte van 70 procent van het (gemaxi-
meerde) dagloon of van 70 procent van het verschil tussen het (gemaximeerde) dagloon en het arbeidsinkomen;
daarna geldt bij niet of onvoldoende werken een WGA-vervolguitkering en bij voldoende werken een loonaanvulling.
De raad stelt voor het niveau van de loonaanvulling te baseren op de mate van arbeidsongeschiktheid (het verlies
aan verdiencapaciteit) en op 70 procent van het gemiddelde, geindexeerde loon over de laatste drie jaren, berekend
naar het arbeidsongeschiktheidsdeel. Ook stelt hij voor dat de wettelijke loonaanvulling in beginsel (tot de leeftijd
van 65 jaar) een onbeperkte duur kent.

In het WAO-advies 2002 heeft de raad meerdere elementen geschetst die effectief kunnen bijdragen tot het voorko-
men van maatschappelijk ongewenste vormen van schadelastbeheersing. Een van die elementen betreft de situatie
dat de verzekeraar in geval van werkloosheid van de werknemer, een in duur beperkte en in bepaalde mate actuarieel
te verrekenen reintegratiebijdrage stort in een fonds ter financiering van de voor de verdere reintegratie van de
betrokkene noodzakelijke inspanningen (WAO-advies 2002, op.cit., pp. 171 en 172).
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* De (inmiddels ingevoerde wettelijk) verplichte doorbetaling van het loon van zieke werk-
nemers tijdens het tweede ziektejaar.

Deze loondoorbetaling heeft betrekking op het loon tot het maximumdagloon3,
waar het raadsvoorstel geen beperking tot het maximumdagloon kende;

e Het overgangsrecht. Het kabinet beoogt dat het nieuwe stelsel van arbeidsongeschikt-
heidsregelingen in de periode 2006-2016 (met inbegrip van de toepassing van het
duurzaamheidsaspect en een aparte regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten) van
toepassing zal worden op alle WAO-uitkeringsgerechtigden. Zoals hiervoor vermeld
gelden de meeste voorstellen van de raad alleen voor personen die een beroep doen
op de voorgestelde regelingen na de invoering daarvan (zogeheten toekomstige geval-
len)®!. In paragraaf 3.4.2.4 komt de herbeoordeling van de huidige WAO-gerechtigden
aan de orde.

Verder constateert de raad dat het kabinet ervan uitgaat dat invoering van de door hem
voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen (IVA en WGA) de invoering van een
aparte verzekering terzake van beroepsrisico’s (in de vorm van de EGB) noodzakelijk
maakt, opdat Nederland zou voldoen aan internationaal-rechtelijke verplichtingen (zie
paragraaf 5.2.2). De raad heeft in zijn WAO-advies 2002 gesteld ervan uit te gaan dat
invoering van de door hem voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen in overeen-
stemming is met de eisen die relevante internationale verdragen stellen aan de dekking
van het beroepsrisico (zie verder in paragraaf 5.3).

Vervolgens stelt de raad vast dat het kabinet reeds bepaalde onderdelen van de voorstel-
len van de raad in het WAO-advies 2002 heeft ingevoerd, na de parlementaire goedkeu-
ring ervan. Hij wijst in het bijzonder op de verlenging van de loondoorbetalingsverplich-
ting van zieke werknemers van één naar twee jaar, welke los van de andere voorstellen
van de raad is ingevoerd per 1 januari 2004 met een effectieve werking vanaf 1 januari
2005.

Rekening houdend met de verklaringen van zowel de Stichting van de Arbeid als van het
kabinet naar aanleiding van het Najaarsoverleg 2003 hecht de raad eraan op te merken
dat hij in zijn WAO-advies 2002 heeft gesteld zijn voorstellen te beschouwen als “een even-
wichtig, inhoudelijk samenhangend en integraal geheel dat gericht is op een hanteer-
baar evenwicht tussen uiteenlopende doelstellingen. Selectie van onderdelen van deze
voorstellen leidt tot doorbreking van het evenwicht en van de inhoudelijke samenhang
tussen de voorstellen”.

De raad handhaaft zijn opvatting dat invoering van zijn voorstellen zal leiden tot een
activerend en toekomstbestendig, sociaal en solide stelsel van regelingen inzake ziekte-

Artikel 7: 629, lid 1 BW.

Dit betreft in het bijzonder de voorstellen ten aanzien van duurzaam volledig arbeidsongeschikte werknemers (met
name de nWAO voorzover dit betrekking heeft op het duurzaamheidselement in het arbeidsongeschiktheidscrite-
rium, de uitkeringshoogte en de financiering) en ten aanzien van werknemers met arbeidsbeperkingen als gevolg
van gezondheidsbelemmeringen (met name de wettelijke loonaanvullingsregeling en de minimumregeling).
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verzuim en arbeidsongeschiktheid en tot het in bestuurlijk opzicht beheersbaar maken
van de arbeidsongeschiktheidsproblematiek>2.

Tevens acht hij het zeer plausibel dat daarmee uitzicht bestaat op een reéel bestuurlijk
en maatschappelijk draagvlak voor een fundamentele en wezenlijke aanpak van de “WAO-
problematiek’. Om deze doelen te bereiken acht de raad het gewenst dat het kabinet zijn
voornemens verder aanpast aan de raadsvoorstellen in het WAO-advies 2002.

32 WAO-advies 2002, op.cit., p. 227.
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3.1

Arbeidsongeschiktheidscriterium

Dit hoofdstuk is gewijd aan een nadere operationalisering van het arbeidsongeschikt-
heidscriterium dat de raad heeft voorgesteld in het WAO-advies 2002. Daarbij wordt
tevens antwoord gegeven op de vragen uit de adviesaanvraag. In paragraaf 3.1 komt de
adviesaanvraag aan de orde. Vervolgens wordt ingegaan op de operationalisering van het
arbeidsongeschiktheidscriterium (paragraaf 3.2), het claimbeoordelingsproces
(paragraaf 3.3) en het Schattingsbesluit (paragraaf 3.4). De (instroom)effecten van de
raadsvoorstellen komen aan de orde in paragraaf 3.5. Ten slotte bevat paragraaf 3.6
enkele afrondende opmerkingen.

Inhoud en behandeling adviesaanvraag

Inhoud adviesaanvraag

De adviesaanvraag over het arbeidsongeschiktheidscriterium bevat uiteenlopende vra-
gen aan de raad.

In de eerste plaats wordt het oordeel van de raad gevraagd over de kabinetsvoorstellen voor
de uitwerking van het arbeidsongeschiktheidscriterium. Het betreft het criterium voor
volledig en duurzaam arbeidsongeschikten, en het criterium voor gedeeltelijk arbeidsge-
schikten. De bijlage bij de adviesaanvraag bevat een uitgewerkte definitie van deze crite-
ria.

In de tweede plaats vraagt het kabinet voorstellen voor een concrete uitwerking van het
arbeidsongeschiktheidscriterium zoals voorgesteld in het WAO-advies 2002 van de raad,
zodat op basis daarvan wetteksten kunnen worden geformuleerd en “een beeld kan ont-
staan voor een adequaat claimbeoordelingsproces”.

In dit verband vraagt het kabinet de raad ook aannemelijk te maken hoe met de voorstel-
len van de raad voor een concrete uitwerking van het arbeidsongeschiktheidscriterium
dan wel met de operationalisering van de aanpak zoals voorgesteld in het WAO-advies
2002, de instroom in de beoogde regeling voor volledig en duurzaam arbeidsongeschik-
ten beperkt kan blijven tot maximaal 25.000 personen per jaar.

In de derde plaats vraagt het kabinet de zienswijze van de raad op de consequenties van
zijn voorstellen voor de voorgenomen herbeoordelingen per 1 juli 2004 van de huidige
WAO-uitkeringsgerechtigden en de daartoe voorgenomen aanpassingen van het Schat-

tingsbesluit, in het bijzonder de voorgenomen wijzigingen in het arbeidskundige deel

van dat besluit (opgenomen in de bijlage bij de adviesaanvraag).

In de vierde plaats vraagt het kabinet (in de bijlage van de adviesaanvraag) expliciet voor-
stellen voor het zodanig formuleren (i.c. afbakenen) van de groep van personen die geen
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duurzaam benutbare mogelijkheden (GDBM) hebben dat te ruime toepassing van het
zogeheten GDBM-criterium wordt voorkomen.

Ten slotte is van belang dat de bijlage van de adviesaanvraag voorstellen bevat voor de
inrichting van het claimbeoordelingsproces en voor aanpassingen van het arbeidskundig
deel van het Schattingsbesluit (bepalingen over het maatmanloon en over de resterende

verdiencapaciteit).

Behandeling adviesaanvraag

De raad constateert dat de adviesaanvraag tegelijkertijd vragen bevat over de door het
kabinet voorgestelde definitie en uitwerking van de begrippen volledig duurzaam arbeids-
ongeschikt en gedeeltelijk arbeidsgeschikt en over het arbeidsongeschiktheidscriterium zoals
voorgesteld door de raad in zijn WAO-advies 2002 (hierna: SER-arbeidsongeschiktheidscri-
terium). De vraag in verband met het SER-criterium ligt in het verlengde van de medede-
ling van het kabinet in zijn (concept)verklaring naar aanleiding van het Najaarsoverleg
van oktober 2003, dat het aansluiting zal zoeken bijj het arbeidsongeschiktheidscrite-
rium van de SER als aannemelijk gemaakt wordt dat “dit criterium operationeel te
maken is, en perspectief biedt op de geraamde daling van de instroom tot 25 000 structu-
reel” (zie paragraaf 2.2.1).

Gezien de verschillen tussen enerzijds de door het kabinet voorgestelde definitie en uit-
werking en anderzijds het SER-arbeidsongeschiktheidscriterium bevat de adviesaanvraag
een spanningsveld.

Uitgaande van de (concept)kabinetsverklaring naar aanleiding van het Najaarsoverleg
gaat de raad eerst in op de adviesvraag over het SER-arbeidsongeschiktheidscriterium. In
het verlengde daarvan gaat hij in op de vragen in verband met de toepassing van het
GDBM-criterium en in verband met de herbeoordeling van de huidige WAO-gerechtigden.
Onderdeel daarvan is ook een beoordeling van de kabinetsvoorstellen tot wijziging van
de inrichting van het claimbeoordelingsproces en tot aanpassing van het Schattings-
besluit.

Dit betekent dat de raad alleen impliciet ingaat op de kabinetsvoorstellen voor de uitwer-
king van het arbeidsongeschiktheidscriterium voor volledig en duurzaam arbeidsonge-
schikten, en voor de uitwerking van het criterium voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten
(zie paragraaf 3.6).

Met betrekking tot het SER-arbeidsongeschiktheidscriterium gaat de raad in de volgende

paragrafen afzonderlijk in op de volgende verzoeken:

¢ Het formuleren van voorstellen voor het operationaliseren van het arbeidsongeschikt-
heidscriterium (inclusief voorstellen voor de afbakening van de groep van personen
die valt onder het bereik van het GDBM-criterium). Zie paragraaf 3.2.

Op basis van het GDBM-criterium kan worden bepaald dat personen alleen al op medische gronden geen arbeids-
capaciteit hebben; een arbeidskundig onderzoek is dan niet nodig.
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* Het aangeven van de consequenties van (de operationalisering) van het arbeidsonge-
schiktheidscriterium voor het claimbeoordelingsproces (rekening houdend met de
kabinetsvoorstellen ter zake). Zie paragraaf 3.3.

* Het aangeven van de gevolgen van de voorgestelde operationalisering voor de herbe-
oordeling van de huidige WAO-gerechtigden (rekening houdend met de kabinetsvoor-
stellen in verband met de aanpassingen van het Schattingsbesluit). Zie paragraaf 3.4.

* Het aannemelijk maken dat een jaarlijkse instroom in de door de raad voorgestelde
nWAQO (voor duurzaam volledig arbeidsongeschikten) van maximaal 25.000 personen
haalbaar is met de operationalisering van het criterium inclusief de gevolgen voor het
claimbeoordelingsproces. Zie paragraaf 3.5.

Operationalisering SER-arbeidsongeschiktheidscriterium: duurzame en
volledige arbeidsongeschiktheid

Deze paragraaf bevat enkele voorstellen voor een nadere uitwerking van het SER-arbeids-
ongeschiktheidscriterium. Na een schets van het WAO-advies 2002 als het relevante refe-
rentiekader (paragraaf 3.2.1), wordt nader ingegaan op de begrippen duurzame arbeids-
ongeschiktheid (paragraaf 3.2.2) en volledige arbeidsongeschiktheid (paragraaf 3.2.3).
Ten slotte gaat de aandacht uit naar de adviesvraag in verband met het GDBM-criterium
(paragraaf 3.2.4).

Algemeen

In zijn WAO-advies 2002 stelde de raad voor de (nieuwe) WAO in te voeren als wettelijke
sociale verzekering voor de inkomensbescherming van met name duurzaam volledig
arbeidsongeschikte werknemers. Hij plaatste dit voorstel in een breder verband (zie het
kader op p. 42).

In zijn advies stelde de raad voor dat alleen in geval van volledige en duurzame arbeids-
ongeschiktheid sprake kan zijn van een beroep op de (nieuwe) WAO. De ongeschiktheid
moet het medisch objectief vast te stellen gevolg van ziekte zijn. Het advies bevat
omschrijvingen van de begrippen duurzame arbeidsongeschiktheid en volledige arbeids-
ongeschiktheid. Daarbij is van belang dat beide begrippen onafhankelijk van elkaar kun-
nen worden gedefinieerd.

Van duurzame arbeidsongeschiktheid is sprake als een arbeidsbeperking als gevolg van
gezondheidsbelemmeringen (ziekten, gezondheidsaandoeningen, -klachten of -stoornis-
sen) op grond van medisch-objectieve indicatoren voorzienbaar langdurig is, in die zin
dat binnen een periode van vijf jaar geen reéle mogelijkheden tot medisch herstel kun-
nen worden verwacht; van herstel kan ook sprake zijn als de betrokkene ondanks de
klachten en aandoeningen weer (in enige mate) kan functioneren. Van niet-duurzame of
tijdelijke arbeidsongeschiktheid is sprake zodra er binnen een termijn van vijf jaar reéel
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Plaatsbepaling voorstel voor duurzaam volledig arbeidsongeschikte
werknemers

Voor duurzaam volledig arbeidsongeschikte werknemers, die “naar verwachting
niet meer inzetbaar kunnen zijn op de arbeidsmarkt”, is volgens de raad een toe-
komstbestendige en stabiele sociale verzekering noodzakelijk waarmee de inko-
mensgevolgen van duurzaam volledige arbeidsongeschiktheid kunnen worden
afgedekt. De voorgestelde (nieuwe) WAO voorziet in een adequate en sociaal ver-
antwoorde inkomensbescherming. In de financiering van deze (nieuwe) WAO
moet de beoogde maatschappelijke solidariteit op nationaal niveau tot uitdruk-
king komen.

Met zijn voorstel beoogde de raad onder meer de instroom in de WAO aanzien-
lijk te reduceren en een adequate uitkering voor de WAO-gerechtigden te garan-
deren. Daarnaast is ook een passende en adequate selectie nodig van de perso-
nen die toegang krijgen tot de (nieuwe) WAO. Beroep op de (nieuwe) WAO is
alleen mogelijk in geval van volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid, die
het medisch objectief vast te stellen gevolg van ziekte moet zijn.

Het gevolg is dat personen met vage of moeilijk definieerbare klachten of aan-
doeningen - in tegenstelling tot de huidige WAO - in beginsel niet meer in aan-
merking kunnen komen voor de (nieuwe) WAO.

¢ Bron: WAO-advies 2002.

uitzicht bestaat op verbetering of (medisch) herstel waardoor de betrokkene - ondanks
de klachten en aandoeningen - weer kan functioneren.

Van volledige arbeidsongeschiktheid is sprake bij een verlies van 80 tot 100 procent van de verdien-
capaciteit als gevolg van een langdurige arbeidsbeperking door gezondheidsbelemmerin-
gen. Om het verlies aan verdiencapaciteit te bepalen, stelt de raad voor aan te sluiten bij
de bestaande regelgeving voor de beoordeling van de arbeidsongeschiktheid en bij de
huidige beoordelingswijze.

Beoordeling van duurzame en volledige arbeidsongeschiktheid

De begrippen duurzame arbeidsongeschiktheid en volledige arbeidsongeschiktheid zijn

ook van belang voor de inrichting van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling?. In de

voorstellen van de raad bevat deze beoordeling twee afzonderlijke elementen die ook

chronologisch te onderscheiden zijn:

¢ Het vaststellen van de (medische) duurzaamheid van de arbeidsbeperkingen als
gevolg van gezondheidsbelemmeringen. Deze vaststelling vindt plaats in een verzeke-
ringsgeneeskundig onderzoek waarin de toetsing van de duurzaamheid van genoemde

Bijlage 7 bevat een schets van het huidige regime voor de beoordeling van arbeidsongeschiktheid.
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arbeidsbeperkingen centraal staat. Aan de orde daarbij is onder meer de vraag of er
een kans is dat de betrokkene op een later moment tot arbeid in staat zal zijn. Met
andere woorden, het gaat hierbij om de capaciteit om arbeid te kunnen verrichten
gegeven de beperkingen als gevolg van gezondheidsbelemmeringen.

* Het bepalen van - gegeven die medische beperkingen - de resterende verdiencapaciteit
uit gangbare of algemeen geaccepteerde arbeid. De bepaling van deze zogeheten rest-
capaciteit vindt plaats in een arbeidskundig onderzoek (arbeidskundige claimbeoor-
deling). Centraal staat de vraag welk loon de betrokkene kan verdienen met gangbare
of algemeen geaccepteerde arbeid en in welke mate dit (rest)loon afwijkt van het
laatstverdiende loon.

Nadere operationalisering

Het WAO-advies 2002 bevat aanknopingspunten voor een operationalisering van de
begrippen duurzame arbeidsongeschiktheid en volledige arbeidsongeschiktheid. Alvo-
rens daarop in te gaan (paragrafen 3.2.2 en 3.2.3) zij vermeld dat de raad - met het oog op
invulling en operationalisering van het arbeidsongeschiktheidscriterium - stelde dat het
criterium uitvoerbaar, werkbaar en toetsbaar moet zijn.

Duurzame arbeidsongeschiktheid

Na een weergave van de voorstellen in het WAO-advies 2002 (paragraaf 3.2.2.1) volgen
enkele voorstellen voor een verdere specificering van het begrip duurzame arbeidsonge-
schiktheid (paragraaf 3.2.2.2).

WAO-advies 2002

Algemeen

In zijn advies presenteerde de raad enkele elementen voor een operationalisering van het

begrip duurzame arbeidsongeschiktheid. Cruciale onderdelen daarvan zijn:

* Het gebruik van het GDBM-criterium (geen duurzaam benutbare mogelijkheden)® om
het element ‘duurzaamheid’ te verifiéren. De vaststelling van afwezigheid of verlies
van benutbare mogelijkheden geschiedt in een verzekeringsgeneeskundig onderzoek
(zie paragaaf 3.3).

e Het operationaliseren van het niet-duurzame of tijdelijke karakter van arbeidsonge-
schiktheid voor de meest voorkomende aandoeningen door het gebruik van
standaardprognoses bij de individuele beoordeling van de arbeidsongeschiktheid.
Deze prognoses worden neergelegd in protocollen voor de arbeidsongeschiktheids-

keuring en uitgedrukt in standaardtermijnen.

In het Schattingsbesluit (8 juli 2000, Stb. 2000, 307) is uitgewerkt wanneer iemand geen duurzaam benutbare moge-
lijkheden meer heeft om zelfstandig te kunnen functioneren.
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Het gebruik van positieve, limitatieve lijsten van duurzame aandoeningen bij het for-
muleren van de keuringsprotocollen. Het is noodzakelijk dat in de praktijk van de
voorgestelde duurzaamheidstoetsing dwingend wordt uitgegaan van deze lijsten.

Het kader hieronder bevat een nadere invulling van een en ander.

Nadere operationalisering duurzaamheidselement in SER-arbeidsonge-
schiktheidscriterium

Volgens de raad is duurzaam volledig arbeidsongeschikt diegene bij wie als gevolg
van ziekte of gebrek duurzame medisch objectiveerbare beperkingen optreden
die leiden tot een dermate ernstig disfunctioneren dat er sprake is van duur-
zaam verlies van zelfredzaamheid als uiting van ziekte of gebrek (omschreven in
termen van afhankelijk van medische zorg naar algemene maatstaven). Van
duurzame volledige arbeidsongeschiktheid is in ieder geval sprake als de per-
soon in kwestie als gevolg van zijn stoornissen geen duurzaam benutbare moge-
lijkheden meer heeft om, gedurende een periode van vijf jaar, zelfstandig te
functioneren.

Volgens de raad is sprake van niet-duurzame of tijdelijke arbeidsgeschiktheid zodra er
binnen een termijn van vijf jaar reéel uitzicht bestaat op verbetering of herstel
in medische zin waardoor de betrokkene — ondanks de klachten en aandoenin-
gen — weer kan functioneren. Hjj stelt voor het niet-duurzame karakter van de
arbeidsongeschiktheid in ieder geval voor de meest voorkomende aandoeningen
te operationaliseren door standaardprognoses te gebruiken bij de individuele
arbeidsongeschiktheidsbeoordeling. Deze prognoses worden uitgedrukt in stan-
daardtermijnen die gebaseerd zijn op dat wat statistisch significant de normale
duur is van de gezondheidsaandoeningen en de bijbehorende mogelijkheden tot
algemeen functioneren. De standaardprognoses worden neergelegd in protocol-
len voor de arbeidsongeschiktheidskeuring met de vermelding van herstelkan-
sen die gebaseerd zijn op gezondheidsprofielen.

De raad stelt voor bij het formuleren van keuringsprotocollen positieve limita-
tieve lijsten van duurzame aandoeningen te gebruiken, die in beginsel kunnen
leiden tot een recht op uitkering. Deze lijsten bevatten psychische en somatische
ziekten, klachten en stoornissen of aandoeningen die duurzaam tot arbeidson-
geschiktheid leiden en waarvoor statistisch significant geldt dat er geen reéle
kans is op (medisch) herstel of verbetering binnen vijf jaar.

Ten slotte stelt de raad voor een college van onafhankelijke deskundigen te belas-
ten met het opstellen van de standaardtermijnen en keuringsprotocollen en met
het optimaliseren van hun toepasbaarheid en uitvoerbaarheid.

¢ Bron: WAO-advies 2002.

Consequenties operationalisering duurzame arbeidsongeschiktheid

Zoals gezegd in paragraaf 3.2.1 kwamen de raadsvoorstellen erop neer dat personen met

vage of moeilijk definieerbare klachten of aandoeningen - in tegenstelling tot de huidige
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WADO - in beginsel niet meer in aanmerking kunnen komen voor de (nieuwe) WAO. Zo
werd in het WAO-advies 2002 opgemerkt dat uit door medici aangereikte gegevens (geba-
seerd op multidisciplinair wetenschappelijk onderzoek) de veronderstelling kan worden
afgeleid dat er psychische en somatische klachten en stoornissen of aandoeningen zijn
die in de huidige omstandigheden aanleiding geven tot een WAO-uitkering, maar - uit-
gaande van de genoemde gegevens - in beginsel niet duurzaam tot arbeidsongeschikt-
heid leiden. Als voorbeelden van psychische klachten die in beginsel niet duurzaam tot
arbeidsongeschiktheid leiden is te denken aan aanpassingsstoornissen (zoals overspan-
nen zijn en burn out), somatoforme stoornissen, niet zeer ernstige affectieve stoornissen,
persoonlijkheidsstoornissen en verslavingen. Personen met dergelijke klachten zijn door-
gaans veel beter af door te blijven deelnemen aan het arbeidsproces. Wat somatische
klachten betreft valt bijvoorbeeld te denken aan bepaalde vormen van lagerugklachten
of bepaalde vormen van reuma.

In het algemeen geldt voor deze klachten, stoornissen of aandoeningen dat (gedeeltelijk)
herstel binnen een redelijke termijn kan plaatsvinden waardoor ook (gedeeltelijke) rein-
tegratie in het arbeidsbestel mogelijk is of vooralsnog niet onmogelijjk is.

Verdere specifering begrip en beoordeling duurzame arbeidsongeschiktheid

Signalen uit de uitvoeringspraktijk

Uit paragraaf 3.2.2.1 blijkt dat het WAO-advies 2002 reeds een vergaande mate van nadere
uitwerking bevat van het duurzaamheidselement in het voorgestelde arbeidsongeschikt-
heidscriterium. Sinds het uitbrengen van het advies in maart 2002 heeft de gedachtevor-
ming ten aanzien van de mogelijkheden tot toepassing van deze uitwerking in de uitvoe-
ringspraktijk, verdere inzichten opgeleverd®.

Vanuit de uitvoeringspraktijk is aangegeven dat het moeilijk is om tot een scherpe afba-
kening te komen tussen duurzame en niet-duurzame arbeidsongeschiktheid, dit in com-
binatie met het gebruik van een vijfjaarstermijn.

Zo blijjkt dat het pas na lange tijd mogeljjk is om in individuele situaties met een grote
mate van zekerheid vast te stellen of sprake is van duurzaamheid. Ook blijkt dat indivi-
duele en omgevingsfactoren een rol (kunnen) spelen bij het herstelproces (inclusief reva-
lidatie en mogelijkheden voor reintegratie). Een met redelijke zekerheid omgeven prog-
nose van de duurzaamheid van een aandoening of ziekte blijkt alleen voor een verhou-
dingsgewijze korte periode mogelijk te zijn.

Verder is in het publieke debat het beeld ontstaan dat de raad in zijn WAO-advies 2002
het gebruik van lijsten van aandoeningen dwingend voorschrijft in die zin dat de verze-
keringsgeneeskundige beoordeling van arbeidsongeschiktheid moet plaatsvinden met

Deze inzichten zijn onder meer afkomstig van: het UWV, de Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde
en de Nederlandse Federatie van Kankerpatiéntenverenigingen.
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behulp van positieve, limitatieve lijsten met duurzame aandoeningen. Hieronder worden
verstaan lijsten van ziekten en aandoeningen die statistisch significant duurzaam tot
arbeidsongeschiktheid leiden. Vanuit de uitvoeringspraktijk is gesignaleerd dat een der-
gelijk gebruik van deze lijsten voorbijgaat aan de noodzaak om maatwerk toe te passen
en niet past bij een zorgvuldig afgewogen arbeidsongeschiktheidsbeoordeling. Opge-
merkt werd dat statistische gegevens en kansberekeningen, die op een bepaalde groep
van toepassing zijn, niet rechtstreeks op een individu van toepassing kunnen worden ver-
klaard. Dit onverkort vasthouden aan statistische gegevens kan tot vreemde en ook onge-
wenste uitkomsten leiden.

Voorstellen verdere specificering

Op basis van het voorgaande acht de raad het wenselijk het begrip duurzame arbeidson-
geschiktheid verder te specificeren en te operationaliseren, overigens zonder dat dit leidt
tot een versoepeling van het SER-arbeidsongeschiktheidscriterium. Deze verdere toelich-
ting op het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid in het verlengde van de algemene
beleidslijn in het WAO-advies 2002, valt uiteen in drie onderdelen.

De verdere specificatie van het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid en vooral van de
nadere operationalisering ervan, valt uiteen in drie onderdelen:

e ITermijn;

e II Gebruik van lijsten;

» III Mogelijke verdere invulling.

Deze drie onderdelen komen hierna aan de orde.

ad I Termijn

WAO-advies 2002

Van duurzame arbeidsongeschiktheid is volgens de raad sprake als een arbeidsbeperking
als gevolg van gezondheidsbelemmeringen voorzienbaar langdurig is, in die zin dat bin-
nen een periode van vijfjaar geen reéle mogelijkheden tot (medisch) herstel kunnen wor-
den verwacht. Met de termijn van vijf jaar wordt bedoeld dat er geen uitzicht is op een
zodanige verbetering of (medisch) herstel binnen een afzienbare termijn dat het mogelijk is weer
aan het arbeidsproces deel te nemen, met dus een herstel van (een zeker) verdienvermo-
gen. Daarbij geldt dat er ook geen uitzicht is op de mogelijkheid van (gedeeltelijke) rein-
tegratie in het arbeidsbestel.

Duurzaamheidstoetsing in beoordelingsproces

De beoordeling van de duurzaamheid van de arbeidsongeschiktheid vindt (in het voorge-
nomen stelsel van arbeidsongeschiktheidsregelingen) doorgaans plaats tegen het einde
van het tweede ziektejaar. Daaraan gaat de poortwachtertoets vooraf®. Bij deze toets

Op grond van de Beleidsregels beoordelingskader poortwachter (besluit van het UWV van 3 december 2002, Staats-
courant 2002, 236).
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wordt nagegaan of zowel werkgever als werknemer voldoende activiteiten hebben ont-
plooid, gericht op het voorkémen van ziekte en bevorderen van (medisch) herstel. De
toets houdt ook een beoordeling in van alle reintegratieactiviteiten in de ziekteperiode.
Bij onvoldoende reintegratie-inspanningen volgt een loonsanctie voor de werkgever en
wordt de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling (claimbeoordeling) uitgesteld tot na afloop
van deze periode.

In de visie van de raad moet op het moment van de claimbeoordeling duidelijk zijn of er
alles aan is gedaan om maximaal herstel of maximale revalidatie te bereiken, terwijl ook
alle in aanmerking komende reintegratiemogelijkheden zijn onderzocht.

Ook moet het tegen het einde van het tweede ziektejaar doorgaans mogelijk zijn om te
komen tot een adequate prognose over de vraag of de arbeidsbeperkingen voorzienbaar
langdurig zullen zijn dan wel of (medisch) herstel nog tot de mogelijkheden behoort
waardoor ook (gedeeltelijke) reintegratie binnen het arbeidsbestel op termijn mogelijk
zou zijn. Voorzover herstel niet is uitgesloten, is het wenselijk om de duurzaamheid van
de arbeidsongeschiktheid te beoordelen via herbeoordelingen of heronderzoek.

Invulling duurzaamheidsbegrip

Bij de beoordeling of de werknemer duurzaam arbeidsongeschikt is, gebruikt de verzeke-
ringsarts een prognosestelling. Het doel daarvan is om aan te geven of en op welke ter-
mijn er een toename van mogelijkheden tot functioneren kan worden verwacht®. Daarbij
maakt de raad onderscheid tussen twee mogelijke uitkomsten van de prognosestelling,
die beide moeten worden gezien als een operationalisering van het duurzaamheidsbe-
grip van de raad en elkaar als zodanig aanvullen:

* a.de uitkomst ‘herstel uitgesloten’;

* b.de uitkomst ‘geringe kans op herstel (op lange termijn)’.

Hieronder komen deze uitkomsten aan de orde.

ad a. de prognosestelling met als uitkomst ‘herstel uitgesloten’

Als de verzekeringsarts bij zijn beoordeling tot de conclusie komt dat geen substantieel
herstel van mogelijkheden tot functioneren in arbeid meer zal plaatsvinden impliceert
dit dat hij in feite een uitspraak doet over de zekerheid dat herstel niet meer mogelijk is. Een
duurzaam verlies van mogelijkheden om te functioneren is aan de orde als de afwezig-
heid daarvan zich op stabiele wijze manifesteert. Dit laatste is het geval als:

« onherstelbare schade aan het organisme is opgetreden’ of

* sprake is van een ziektebeeld dat naar zijn aard progressief is.

Bovendien moet de verzekeringsarts zich erover uitspreken dat compensatie in functio-
nele zin niet (meer) kan worden bereikt. In individuele situaties spreekt hij dan uit dat
herstel met aan zekerheid grenzende waarschijnlijkheid niet meer mogelijjk is.

Hiermee wordt bedoeld: het functioneren in arbeid, met de mogelijkheid een arbeidsinkomen te verwerven.
Daarmee wordt niet alleen fysieke schade bedoeld maar ook bijvoorbeeld blijvende schade als gevolg van psychische
aandoeningen.
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Volgens de raad komt de categorie duurzaam arbeidsongeschikte personen die het kabi-
net op het oog heeft overeen met de categorie werknemers waarvoor de prognose-uit-
komst ‘herstel uitgesloten’ geldt®. De claimbeoordeling leidt tot een uitspraak over de sta-
biliteit van de onmogelijkheid tot functioneren in arbeid als gevolg van ziekte. Een sta-
biele situatie houdt - volgens het kabinet - in dat de kans te verwaarlozen is dat iemand
nog in medisch opzicht zal herstellen en daardoor op een later moment tot arbeid in
staat zal zijn. Het is de verzekeringsarts die zich bij de claimbeoordeling uitspreekt over
de stabiliteit van de onmogelijkheid tot functioneren als gevolg van ziekte (zie kader).

Beoordeling stabiliteit

Bij die beoordeling maakt de verzekeringsarts in beginsel een afweging van
meerdere relevante factoren, maar primair gaat het om medische factoren naast
persoonsgebonden factoren. Medische factoren op hun beurt worden weer
bepaald door het ziektebeeld als zodanig, de behandelbaarheid en de resterende
behandelmogelijkheden op het moment van beoordeling. Persoonsgebonden
factoren zijn van belang als de verzekeringsarts beoordeelt in hoeverre de per-
soon in staat is om zijn mogelijkheden tot functioneren te vergroten binnen de
kaders van het ziekteproces. Beoordeeld wordt of verdere inspanning tot verbete-
ring van zijn mogelijkheden mag worden geéist. Zo is het gegeven dat er op het
moment van de claimbeoordeling al geruime tijd sprake is van een gelijkblij-
vende toestand, niet voldoende om te concluderen dat er stabiele mogelijkheden
tot functioneren zijn.

e Bron: Bijlage bij de adviesaanvraag met betrekking tot het arbeidsongeschiktheidscriterium.

ad b. de prognosestelling met als uitkomst ‘geringe kans op herstel (op lange termijn)’

Indien de verzekeringsarts oordeelt dat voor de werknemer niet de uitkomst ‘herstel uit-
gesloten’ van de prognosestelling geldt, dan dient hij - in de visie van de raad - vervol-
gens na te gaan of de persoon in kwestie thuishoort bij de categorie waarvoor de progno-
sestelling als uitkomst heeft dat de kans op herstel, ook op langere termijn, gering is. In dat
geval maakt de verzekeringsarts een inschatting van de termijn waarop herstel van moge-
lijkheden tot functioneren (in arbeid) naar verwachting zal plaatsvinden.

Bij de prognose-uitkomst ‘geringe kans op herstel (op lange termijn)’ gaat het volgens de
raad uitdrukkelijk niet alleen om aandoeningen die in de gegeven situatie tot definitieve
uitschakeling uit het arbeidsproces hoeven te leiden. Van sommige ernstige aandoenin-
gen is bekend dat (gedeeltelijk) herstel regelmatig pas na jaren optreedt. Ook kunnen ver-
schillende ziektebeelden elkaar deels overlappen of opvolgen en zo een periode van vol-

In het kabinetsvoorstel isimmers sprake van duurzame arbeidsongeschiktheid indien er geen perspectief meeris op
herstel of als betrokkene nooit meer tot arbeid in staat zal zijn: het gaat om een duurzaam verlies van mogelijkheden
tot functioneren, waartoe moet worden beoordeeld of er sprake is van stabiliteit van de afwezigheid van deze moge-
lijkheden.
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ledig arbeidsongeschikt verlengen. In dergelijke, veelal complexe situaties, kan de kans
op herstel aanvankelijk als zeer gering worden ingeschat.

Het voorgaande impliceert dat de raad — naast de prognose-uitkomst ‘herstel uitge-
sloten’ - ook de prognose-uitkomst ‘geringe kans op herstel (op langere termijn)’ brengt
onder de werking van het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid. Daarmee is de voor-
gestelde uitwerking van dit begrip ruimer dan de door het kabinet voorgestelde definitie
(zie hierboven onder ad a.).

Het in het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid onderbrengen van de prognose-uit-
komst ‘geringe kans op herstel (op langere termijn)’ bevordert volgens de raad dat uitein-
delijk duurzame (en volledige) arbeidsongeschikten niet onderworpen zullen worden
aan het regime van de regeling voor gedeeltelijk arbeidsongeschikten (de loonaanvul-
lingsregeling). Ook voorkomt het dat volledige maar uiteindelijk niet duurzame arbeids-
ongeschikten langer dan nodig een beroep doen op de regeling die bedoeld is voor volle-
dige, duurzame arbeidsongeschiktheid (de nWAO).

Met het oog op het kunnen bepalen van de kans op herstel (op lange termijn) bepleit de
raad ook het gebruik van gerichte herbeoordelingen.

Voor het stellen van de prognose ‘geringe kans op herstel (op langere termijn)’ stelt de
raad voor statistische gegevens over herstelkansen, gekoppeld aan diagnosen, te gebrui-
ken. Dit vormt de basis voor het aanleggen van lijsten. Daarbij kunnen protocollen met
zogeheten diagnose-prognosecombinaties een rol spelen. Hieronder gaat de raad daarop
nader in.

ad II Het gebruik van lijsten

In zijn WAO-advies 2002 heeft de raad het gebruik van positieve, limitatieve lijsten van
duurzame aandoeningen, als technisch operationeel instrument voorgesteld. De uitvoe-
ringspraktijk heeft kenbaar gemaakt dat deze lijsten alleen effectief kunnen zijn als hulp-
middel bij de duurzaamheidsbeoordeling; de lijsten mogen alleen worden gebruikt ter
indicatie van de uitkomst van de beoordeling. Voorop moet staan dat de verzekeringsarts
bij ieder potentieel ‘arbeidsongeschiktheidsgeval’ een individu moet beoordelen op basis
van een individueel risico. Dit laat onverlet dat bij die beoordeling het gemiddelde van
het groepsrisico kan worden betrokken, zoals dat in de lijsten is neergeslagen.

Dit signaal vanuit de uitvoeringspraktijk sluit aan bij de opvatting van de raad dat de lijs-
ten als uitgangspunt dienen bij de individuele arbeidsongeschiktheidsbeoordeling® en
dat zijj richtinggevend moeten zijn voor de beoordeling.

In dit verband wordt ook verwezen naar de door de Tweede Kamer aangenomen motie waarmee de regering wordt
verzocht het uitgangspunt van de individuele toetsing met betrekking tot de vraag of een werknemer voor een
WAO-uitkering in aanmerking komt, in de voorstellen te verwerken (Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004,
28333, nr. 10).
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Er kan een keuze worden gemaakt tussen positieve lijsten (lijsten van ziekten en aandoe-
ningen die statistisch significant tot duurzame arbeidsongeschiktheid leiden'?) of nega-
tieve lijsten (lijsten met ziekten die niet leiden tot een uitkeringsrecht omdat zij binnen
een afzienbare termijn genezen zijn!! of waarmee toch arbeid verricht kan worden). Vol-
gens de raad is de keuze voor positieve dan wel negatieve lijsten een meer afgeleide en
een enigszins te relativeren kwestie. Van groter belang is dat het gaat om lijsten met ziek-
ten of aandoeningen waarvoor aan de hand van wetenschappelijke gegevens prognoses
zijn opgesteld over het verloop van de ziekte of aandoening met het oog op de vaststelling
van het al dan niet duurzame karakter van de ziekte. Dergelijke prognoses vormen in
feite een continulim met als uitersten enerzijds ziekten die vrijwel altijd leiden tot duur-
zame arbeidsongeschiktheid en anderzijds ziekten die daartoe meestal geen aanleiding
geven. Daarvan uitgaande ligt het volgens de raad in de rede te kiezen voor een ‘neutrale
lijst’ van ziekten en aandoeningen, dit wil zeggen met een weergave van het genoemde
continutm.

De raad stelt voor om bij de ontwikkeling en actualisering van lijsten gebruik te maken
van protocollen met zogeheten diagnose-prognosecombinaties. Deze combinaties verwij-
zen naar de diagnosebehandelcombinaties in de gezondheidszorg waarmee een gestan-
daardiseerde beschrijving wordt geboden van de geleverde diensten en van het hiermee
gemoeide kostenbeslag!?.

Diagnose-prognosecombinaties zijn een hulpmiddel voor de vaststelling van duurzame
arbeidsongeschiktheid op basis van objectieve ervaringsgegevens uit het verleden. Zjj
kunnen worden beschouwd als alternatief voor deze lijsten en hebben als voordeel dat
een meer gedifferentieerde benadering per arbeidsongeschiktheidsgeval mogelijk lijkt.
Ook bevatten diagnose-prognosecombinaties de mogelijkheid om rekening te houden
met de dynamiek van de situatie. Daarom dragen ze bij tot de mogelijkheid om maatwerk
te bieden bij de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling en garanderen zij een individuele
toetsing.

Het gaat dan om ziektes waarvoor statistisch geldt dat er geen reéle kans op herstel of tot het op een later moment
in staat zijn van het verrichten van arbeid is.

Zo gaat het kabinet uit van een termijn van twee jaar.

Met de diagnosebehandelcombinaties (DBC’s) in de gezondheidszorg krijgen de zorgaanbieders meer inzicht in de
interne processen (kwaliteit van de zorg; werklast; bedrijfseconomische aspecten). Ook de zorgverzekeraars krijgen
daarmee veel informatie over het zorgproces; zij kunnen de kosten direct in relatie brengen tot de baten en produc-
ten onderling met elkaar vergelijken. Aldus zijn de DBC’s van belang voor de afspraken die verzekeraar en aanbieder
maken over kwaliteit, volume en prijs van de zorg.
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ad III Mogelijke verdere invulling

Het afwegingsproces dat de verzekeringsarts doorloopt voordat hij besluit dat sprake is
van duurzame arbeidsbeperkingen'® kan gegoten worden in de vorm van een procesma-
tig stappenplan. De raad geeft dit stappenplan in overweging als een mogelijke invulling
van de door hem voorgestelde verdergaande operationalisering van het begrip duurzame
arbeidsongeschiktheid. De uiteindelijke invulling van een en ander is en blijft de verant-
woordelijkheid van de uitvoeringsorganisatie.

Stap 1

De verzekeringsarts overweegt of voor de cliént de prognose ‘herstel uitgesloten’ geldt.
Voor de nadere invulling van deze prognose-uitkomst zoekt de raad aansluiting bij het
begrip duurzame arbeidsongeschiktheid zoals door het kabinet is ingevuld en verwoord
in de adviesaanvraag (stabiliteit van afwezigheid van mogelijkheden tot functioneren).
Geldt voor de cliént niet de prognose-uitkomst ‘herstel uitgesloten’ dan vervolgt de ver-
zekeringsarts met stap 2.

Stap 2

De verzekeringsarts gaat na wat bekend is over de prognosestelling in relatie tot de dia-

gnose. Het gaat daarbij om gegevens met betrekking tot herstelkansen al dan niet gerela-

teerd aan bepaalde termijnen.

De raad kiest ervoor om in deze stap het gebruik van zogeheten ‘neutrale lijsten’ te bevor-

deren. Hij heeft daarmee het oog op lijsten met ziekten of aandoeningen waarvoor met

behulp van wetenschappelijke gegevens prognoses zijn opgesteld over het verloop van de

ziekte of de aandoening. Dit verloop is om de volgende twee redenen van belang:

* om vast te stellen of het karakter van de ziekte en de daaruit voortvloeiende beperkin-
gen duurzaam is of niet;

* om, in geval (enig) herstel mogelijk is, zo goed mogelijk een herbeoordelingstermijn
te schatten.

Zoals vermeld stelt de raad voor om bij de ontwikkeling en actualisering van deze neu-

trale lijsten gebruik te maken van protocollen met diagnose-prognosecombinaties, als

hulpmiddel bij de vaststelling van duurzame arbeidsongeschiktheid. Ook wijst hij op het

belang van het gebruik van gerichte herkeuringen.

De hiervoor genoemde gegevens met betrekking tot de herstelkansen zijn richtinggevend
voor de afwegingen die de verzekeringsarts bij de volgende stappen maakt.

Het gaat hier uitsluitend om dat deel van de beoordeling dat is gericht op de duurzaamheid van de arbeidsonge-
schiktheid, terwijl het moment van beoordeling in de toekomst op bijna twee jaar na de eerste ziektedag komt te
liggen — afgezien van de invoering van een mogelijk flexibel keuringsmoment.
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Stap 3

De verzekeringsarts gaat na of op relatief korte termijn herstel is uitgesloten. Met het oog
op de praktische (en uniforme) hanteerbaarheid is het wenselijk het begrip ‘relatief korte
termijn’ in te vullen'*.

Is herstel op relatief korte termijn niet uitgesloten, dan is geen sprake van duurzame
arbeidsbeperkingen en komt de werknemer niet in aanmerking voor de nWAO.

Indien herstel op relatief korte termijn is uitgesloten, is mogelijk wel sprake van duur-
zame arbeidsbeperkingen en vervolgt de verzekeringsarts met stap 4.

Stap 4

De verzekeringsarts beargumenteert waarom op lange termijn de kans op herstel gering

is. Bij de afweging van de verzekeringsarts kunnen de volgende factoren een rol spelen:

e de aard van de ziekte — de diagnose;

¢ de ernst van de symptomen respectievelijk de fase waarin het ziekteproces zich
bevindt;

¢ de intensiteit en volledigheid van reeds verrichte of ingezette behandeling of
revalidatie;

* de (on)mogelijkheid van gericht aanvullend medisch ingrijpen;

* de voorgeschiedenis in algemene zin: het verloop tot nu toe, waaronder de mate van
herstelgedrag;

* de mate waarin niet-medische factoren een rol (kunnen) spelen bij het herstel;

¢ de mate waarin de individuele cliént zelf (nog) invloed kan uitoefenen op het herstel
(de niet-medische factoren kan ‘sturen’).

Indien de kans op herstel op langere termijn gering is concludeert de verzekeringsarts

dat sprake is van duurzame arbeidsbeperkingen.

Ten slotte is bij de stappen 3 en 4 het gebruik van de diagnose-prognosecombinaties en
neutrale lijsten in samenhang met het gebruik van herbeoordelingen aan te raden.

Volledige arbeidsongeschiktheid

Volledige arbeidsongeschiktheid is volgens de raad aan de orde bij een verlies van 80 tot
100 procent van de verdiencapaciteit als gevolg van een langdurige arbeidsbeperking
door gezondheidsbelemmeringen. In de zienswijze van de raad dient de voorgestelde ver-
zekering voor duurzame volledige arbeidsongeschiktheid gericht te zijn op de dekking
van de inkomens- of loonschade van werknemers als gevolg van ziekte of gebrek. Daarvan
uitgaande acht hij het noodzakelijk het element van de verdiencapaciteit te handhaven

In dit verband moet worden bedacht dat de claimbeoordeling en daarmee de toets op duurzaamheid plaatsvinden
na een periode van twee jaar; hiervan zijn uitgezonderd de situaties waarin sprake is van een flexibel keuringsmo-
ment. Uit de ervaringen met het huidige WAO-bestel blijkt dat voor een groot deel van de cliénten geldt dat na maxi-
maal drie tot vier jaar na de ziekmelding niet veel verandering meer optreedt in de mogelijkheden en in de beperkin-
gen. Er is dan sprake van een stabiele situatie.
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in het arbeidsongeschiktheidscriterium. Daarmee neemt de raad expliciet afstand van
het kabinetsvoorstel om het arbeidsongeschiktheidscriterium te baseren op arbeidscapa-
citeit.

Voor een nadere operationalisering van het begrip volledige arbeidsongeschiktheid

(i.e. voor het bepalen van het verlies aan verdiencapaciteit), stelt de raad - in lijn met zijn
WAO-advies 2002 - voor aan te sluiten bij de huidige regelgeving!® voor de beoordeling
van de arbeidsongeschiktheid en bij de huidige beoordelingswijze®.

Ook pleit de raad voor een verruiming van de mogelijkheden tot vaststelling van een
hogere resterende verdiencapaciteit. Met het oog op de nadere operationalisering daar-
van heeft hij enkele concrete voorstellen geformuleerd (zie paragraaf 3.4.2.1).
Achtergrond van de voorgestelde verruiming is de vaststelling dat bij duurzame arbeids-
ongeschiktheid toegang tot de regeling voor duurzame en volledig arbeidsongeschikten
(de nWAO) niet alleen mogelijk is in geval van medisch volledige arbeidsongeschiktheid,
maar ook in geval van loonkundig volledige arbeidsongeschiktheid. In het laatste geval
gaat het om werknemers die uitsluitend op basis van de resterende verdiencapaciteit of
het theoretische inkomensverlies volledig arbeidsongeschikt worden verklaard, terwijl
er in beginsel nog (substantiéle) duurzame benutbare mogelijkheden zijn. Dit staat vol-
gens de raad op gespannen voet met het streven naar een ‘normalisering’ van de arbeids-
marktpositie van personen met arbeidscapaciteit of herstelmogelijkheden door een
daadwerkelijke bevordering van hun arbeidsdeelname.

Al met al is de raad van oordeel dat het begrip volledige arbeidsongeschiktheid vol-
doende is geoperationaliseerd met hetgeen hierboven is vermeld.

Afbakening bereik GDBM-criterium

Het kabinet vraagt de raad voorstellen te formuleren voor de afbakening van de groep van
personen die valt onder het bereik van het GDBM-criterium. In het WAO-advies 2002
heeft de raad gepleit voor de handhaving en de aanscherping van de standaard-GDBM.
Hij stelt vast — op basis van mededelingen van de zijde van het UWV - dat de mogelijkhe-
den gering zijn voor een verdere verlaging van de instroom van volledig arbeidsonge-
schikten (in de WAO) op grond van het GDBM-criterium. Daarvoor zijn twee redenen.

In de eerste plaats kan een verdere verlaging waarschijnlijk alleen betrekking hebben op
de GDBM-situaties of -gronden waarbij de verzekeringsartsen in de praktijk tot een uit-
eenlopende arbeidsongeschiktheidsbeoordeling blijken te komen. Het betreft de vol-
gende twee situaties: 1 onvermogen tot persoonlijk en sociaal functioneren; 2 (sterk) wis-
selende mogelijkheden. De mogelijkheden tot verdere aansturing hierin zijn begrensd.

Dit is de regelgeving die ten tijde van het uitbrengen van het WAO-advies 2002 gold.
Zie bijlage 7 met een schets van het huidige regime van arbeidsongeschiktheidsbeoordeling.
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In de tweede plaats staat tegenover een beperkte verdere mogelijke verlaging van de
instroom van volledig arbeidsongeschikten op deze GDBM-gronden een mogelijke toe-
name van het aandeel van volledig arbeidsongeschikten op arbeidskundige gronden. Per
saldo leidt dit niet tot een instroombeperking.

De raad concludeert dat een verdergaande afbakening van de reikwijdte van het
GDBM-criterium niet zinvol is.

Inrichting claimbeoordelingsproces

In reactie op de adviesvraag in verband met het claimbeoordelingsproces geeft de raad in
deze paragraaf zijn oordeel over de desbetreffende kabinetsvoorstellen.

Adviesaanvraag

Het kabinet vraagt de raad de consequenties van (de operationalisering) van het arbeids-
ongeschiktheidscriterium voor het claimbeoordelingsproces aan te geven. Daartoe for-
muleert het enkele voorstellen voor de inrichting van het claimbeoordelingsproces. Deze
hebben betrekking op verschillende onderdelen:

¢ de invoering van een zogeheten poortwachtertoets of plausibiliteitstoets;

¢ de verzekeringsgeneeskundige arbeidsongeschiktheidsbeoordeling;

* de arbeidskundige (claim)beoordeling;

¢ de uiteindelijke besluitvorming met betrekking tot de arbeidsongeschiktheid.
Volgens het kabinet zal de behoefte aan demedicalisering voldoende kans van slagen krij-
gen met invoering van deze voorstellen.

Beoordeling

De raad heeft in paragraaf 3.2.2.2 voorstellen geformuleerd voor een nadere operationa-
lisering van het SER-arbeidsongeschiktheidscriterium. Deze voorstellen hoeven op zich-
zelf genomen niet te leiden tot een wijziging van de voorstellen uit het WAO-advies 2002
over de inrichting van de claimbeoordeling, waarbij de raad uitging van de door hem
voorgestelde invulling van het begrip duurzame en volledige arbeidsongeschiktheid. Daarom
volstaat hij hier met een beknopte weergave van die voorstellen, in het kader waarvan
ook de (in de adviesaanvraag opgenomen) voorstellen van het kabinet worden geplaatst
en beoordeeld.

In de eerste plaats heeft de raad de mogelijkheid van een vervroegde keuring bij evidente
duurzame arbeidsongeschiktheid voorgesteld. Voor zogeheten evidente gevallen moet
toetreding tot de nWAO mogelijk zijn vanaf drie maanden na het begin van het ziektever-
zuim. Tegenover de mogelijke risico’s van dit voorstel heeft de raad gesteld dat met de
invoering van een flexibel moment voor de zogeheten ontvankelijkheidstoets (zie verder)
en de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling op adequate wijze en op basis van maatwerk
kan worden tegemoet gekomen aan de objectieve stand van zaken inzake arbeids-
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(on)geschiktheid!”. Ook neemt de raad er goede nota van dat de Tweede Kamer heeft aan-
gedrongen op de mogelijkheid van een flexibele keuring!®.

In de tweede plaats is er het raadsvoorstel voor een professionele, administratieve ontvan-
kelijkheidstoets waaraan de aanvraag van de nWAO-uitkering eerst door het UWV wordt
getoetst'®. Deze toetsing vindt plaats zowel bij een aanvraag na (ten vroegste) drie maan-
den ziekteverzuim als bij aanvragen na een langere ziekteperiode, dus ook na afloop van
de periode van de wettelijk verplichte loondoorbetaling bij ziekte (in beginsel twee jaar).
Op de achtergrond is van belang dat de werknemer de verantwoordelijkheid draagt voor
de indiening van de aanvraag van de uitkering bij het UWV en daarmee tot het onder-
gaan van een ontvankelijkheidstoets en daarna een arbeidsongeschiktheidsbeoordeling.
De raad gaat ervan uit dat de aanvrager mede de verantwoordelijkheid moet dragen voor
het aanreiken van de noodzakelijke informatie.

Deze voorstellen van de raad sluiten aan bij het kabinetsvoorstel om het claimbeoorde-
lingsproces te beginnen met een zogeheten poortwachtertoets of een plausibiliteitstoets.
De raad stemt dan ook in met dit kabinetsvoorstel.

In die poortwachtertoets wordt nagegaan of er voldoende activiteiten zijn geweest
gericht op het voorkémen van ziekte en het bevorderen van medisch herstel. De toets
impliceert ook een beoordeling van alle reintegratieactiviteiten in de ziekteperiode. Bij
onvoldoende reintegratie-inspanningen volgt een loonsanctie voor de werkgever en
wordt de claimbeoordeling uitgesteld tot na afloop van die sanctieperiode.

Het kabinet stelt voor de toets te laten plaatsvinden op basis van uiteenlopende documen-
ten: een medisch dossier van de bedrijfsarts, verslagen van de behandelingen van de cura-
tieve sector evenals de prognose en een attest van de behandelende specialist. Met deze
documenten kan de werknemer zijn claim voor een uitkering onderbouwen.

In dit verband merkte de raad op dat hij, met het oog op het voorkomen van oneigenlijk gebruik (bewust uitstel van
de indiening van een aanvraag voor een uitkering op grond van de nWAO) het gewenst acht dat — gegeven de rele-
vante arbeidsrechtelijke bepalingen terzake van goed werknemerschap — nader wordt bezien hoe de werkgever
redelijkerwijs in ‘apert evidente gevallen’ een WAO-keuring van de bij hem in dienst zijnde werknemer kan afdwin-
gen dan wel of, hoe en onder welke voorwaarden de werkgever zelf een dergelijke keuring kan aanvragen
(WAO-advies 2002, op.cit., pp. 124 en 125).

De Tweede Kamer heeft een motie aangenomen die ertoe strekt dat het beginsel van de flexibele WAO-keuring in
het wetsvoorstel inzake de regeling voor duurzaam en volledig arbeidsongeschikten (...) door de regering verwerkt
dient te worden (Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, 29 231, nr. 15).

In dit verband verdient vermelding dat het Ministerie van SZW in zijn brief van 12 december jl. naar aanleiding van
de voorbereiding van dit advies heeft aangegeven “dat, mécht een flexibele keuring mogelijk zijn, deze slechts zal
gelden voor een zeer beperkte groep personen. Het belangrijkste probleem bij de afbakening van deze groep is van
welke aandoeningen al na korte tijd kan worden vastgesteld dat geen herstel meer mogelijk is dan wel dat er geen
mogelijkheden tot het verrichten van arbeid meer zijn”.

Nagegaan wordt of zowel werkgever als werknemer zich voorafgaand aan de aanvraag voldoende hebben ingespan-
nen in het kader van het herstel en de werkhervatting van de werknemer. Wordt geconstateerd dat de reintegratie-
activiteiten onvoldoende zijn geweest, dan leidt dit tot het niet-ontvankelijk verklaren van de aanvraag en wordt de
periode van de wettelijk verplichte loondoorbetaling verlengd
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In de derde plaats stelt de raad voor om, zoals vermeld in paragraaf 3.2.1, in de arbeidson-

geschiktheidsbeoordeling twee afzonderlijke elementen chronologisch te scheiden:

* devaststelling van de (medische) duurzaamheid van de arbeidsbeperkingen als gevolg
van gezondheidsbelemmeringen;

¢ de bepaling van - gegeven die medische beperkingen — de resterende verdiencapaci-
teit uit gangbare of algemeen geaccepteerde arbeid.

Het kabinet lijkt dit onderscheid ook te maken maar gaat uit van het begrip arbeidscapa-

citeit in plaats van verdiencapaciteit. Het maakt onderscheid tussen:

e De verzekeringsgeneeskundige beoordeling door de verzekeringsarts. Deze beoorde-

ling moet plaatsvinden volgens objectieve verzekeringsgeneeskundige maatstaven en
moet toetsbaar, reproduceerbaar en consistent zijn (het werken met schriftelijke stuk-
ken kan daartoe behulpzaam zijn).
Dit sluit naadloos aan bij het voorstel van de raad dat er sprake moet zijn van een zo
objectief mogelijke arbeidsongeschiktheidsbeoordeling, dit wil zeggen: gebaseerd op
de feiten, niet beinvloed door vooroordelen. Noodzakelijk daarvoor zijn een integrale
toepassing en handhaving van de huidige regels inzake de objectiviteit van de beoor-
deling, te weten dat het moet gaan om een toetsbare, reproduceerbare en consistente
beoordeling?.

¢ De arbeidskundige (claim)beoordeling, die - mede met de hulp van het Cliént Beoor-
delings- en BorgingsSysteem (CBBS) - zo efficiént en strikt mogelijk moet verlopen.
Daartoe stelt het kabinet enkele aanpassingen van het Schattingsbesluit voor (zie
paragraaf 3.4).

In de vierde plaats is er het raadsvoorstel voor een organisatiemodel waarbij de arbeidson-
geschiktheidsbeoordeling nog meer wordt losgekoppeld van de besluitvorming over de
toekenning van een nWAO-uitkering. Concreet stelt de raad voor om binnen het UWV een
organisatorisch onderscheid aan te brengen tussen enerzijds de (medische en arbeidsdes-
kundige) arbeidsongeschiktheidsbeoordeling en anderzijds de besluitvorming door een
onafhankelijke commissie binnen het UWV. Deze commissie maakt gebruik van de afzon-
derlijke keuringsrapporten van de verzekeringsarts en van de arbeidsdeskundige, als-
mede van een administratief rapport dat de relevante gegevens bevat onder meer met
betrekking tot de geleverde reintegratie-inspanningen. De opstellers van deze rapporten
maken geen deel uit van de voorgestelde commissie, maar kunnen door haar wel worden
gehoord. Ook heeft de commissie de ruimte om aanvullende informatie aan te vragen en
eventueel een tweede arbeidsongeschiktheidsbeoordeling te laten plaatsvinden. De com-
missie beslist uiteindelijk of iemand wel of niet als duurzaam volledig arbeidsongeschikt
wordt beschouwd.

WAO-advies 2002, op.cit., p. 144.
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Ook dit raadsvoorstel sluit aan op het kabinetsvoorstel dat een onafhankelijk(e) medewer-
ker of beoordelingsteam de uiteindelijke beslissing neemt op basis van een compleet dos-
sier. Dit dossier bestaat uit: het poortwachterdossier, het verslag van de verzekeringsarts

inclusief het attest van de behandelende specialist, het verslag van de arbeidskundige en

een beoordeling van de juridische aspecten.

In de vijfde plaats heeft de raad enkele voorstellen geformuleerd gericht op de aansturing
van en het toezicht op de keuringspraktijk. Zo stelde hij voor dat een college van onafhan-
kelijke deskundigen een rol kan vervullen met het oog op een strikte toepassing van het
SER-arbeidsongeschiktheidscriterium, bijvoorbeeld door het bevorderen en bewaken van
de validiteit, betrouwbaarheid en selectiviteit van dit criterium. Verder achtte hij het
wenselijk dat er meer mogelijkheden komen voor het sturen op output, dit wil zeggen op
de uitkomsten van het keuringsproces. Ten slotte stelde hij vormen van systeemcontrole,
benchmarking en intercollegiale en interprofessionele toetsing voor om te komen tot een
uniforme, consistente en zorgvuldige toepassing van het SER-arbeidsongeschiktheidscri-
terium.

Aanpassing Schattingsbesluit

Deze paragraafis gewijd aan de kabinetsvoorstellen voor aanpassingen in het arbeidskun-
dig deel van het Schattingsbesluit. Na een schets van de desbetreffende adviesvraag
(paragraaf 3.4.1) volgt een beoordeling van deze voorstellen uitgaande van het
WAO-advies 2002 (paragraaf 3.4.2).

Adviesaanvraag

Het kabinet vraagt de raad aan te geven wat de gevolgen zijn van de voorgestelde opera-
tionalisering voor de herbeoordeling van de huidige WAO-gerechtigden; in dit verband
wijst het op zijn voorstellen voor aanpassingen in het arbeidskundig deel van het Schat-
tingsbesluit.

Uitgangspunt voor de kabinetsvoorstellen is dat de mogelijkheden van iemand die beper-
kingen ten gevolge van ziekte ondervindt, bepalend zijn voor de mate van arbeidsonge-
schiktheid. Dit wil zeggen dat geen rekening mag worden gehouden met factoren die
niets te maken hebben met de gezondheidstoestand zoals het aantal uren dat iemand
voor zijn ziekte werkte, het arbeidspatroon dat hij had, of het ontbreken van een
bepaalde kwaliteit die niet belemmerend was voor een normaal functioneren op de
arbeidsmarkt voor zijn ziekte.

De kabinetsvoorstellen hebben betrekking op de bepalingen over het maatmanloon en de

resterende verdiencapaciteit. Het gaat om:
* het maximeren van het maatmanloon op het maximumpremieloon;
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e hetschatten van werknemers die voor hun ziekte in deeltijd werkten op theoretische
functies met een hogere urenomvang;

* het schatten van de werknemer op alle functies ongeacht het arbeidspatroon en zon-
der rekening te houden met het arbeidspatroon v4or zijn ziekte;

¢ het bij de schatting ervan uitgaan dat de werknemer bepaalde normaal te achten of
makkelijk te verwerven bekwaamheden bezit;

* het verlagen van de eis die nu aan het aantal arbeidsplaatsen wordt gesteld van de
functies die in het CBBS worden geduid, naar één per functie;

* hetvan kracht blijven van de schatting op feitelijke arbeid ook als de betrokkene deze
arbeid niet meer verricht.

Beoordeling
Algemeen

In de zienswijze van de raad moeten de kabinetsvoorstellen tot aanpassing van het Schat-
tingsbesluit op zich zelf worden beoordeeld en niet alleen in relatie tot de herbeoorde-
ling. In deze paragraaf beoordeelt hij deze voorstellen als zodanig.

De raad is van mening dat zijn voorstellen voor een nadere operationalisering van het
SER-arbeidsongeschiktheidscriterium (zie paragraaf 3.2.2.2) op zichzelf genomen volle-
dig aansluiten bij de voorstellen in het WAO-advies 2002 voor de arbeidsongeschiktheids-
beoordeling, i.c. het Schattingsbesluit?!. Hij gaat dan ook uit van de genoemde voorstel-
len in het WAO-advies 2002; in dat kader plaatst en beoordeelt hij de voorstellen van het
kabinet ten aanzien van het Schattingsbesluit.

Zoals reeds vermeld in paragraaf 3.2.3 bevat het WAO-advies 2002 enkele voorstellen met
betrekking tot het Schattingsbesluit gericht op een verruiming van de mogelijkheden
voor het vaststellen van een hogere verdiencapaciteit. Daarmee moet worden ondervan-
gen dat iemand uitsluitend op loonkundige of arbeidskundige gronden als volledig (en
duurzaam) arbeidsongeschikt wordt aangemerkt. In dat geval is er bij een klein deel
sprake van een behoorlijke arbeidscapaciteit voor functies waaraan een veel (ten minste
80 procent) lagere beloning is verbonden dan het loon v6ér het intreden van arbeidson-
geschiktheid. Een veel grotere groep in deze categorie heeft eveneens resterende moge-
lijkheden, maar daar passen — gezien de beperkingen in combinatie met opleidingen -
geen of onvoldoende passende functies bij uit het CBBS: hun resterende verdiencapaciteit
is nog altijd nul volgens de arbeidsdeskundige toetsing.

Ook bij de voorstellen met betrekking tot het Schattingsbesluit ging de raad uit van de door hem voorgestane invul-
ling van het begrip duurzame en volledige arbeidsongeschiktheid. Hierin speelt het verlies van verdiencapaciteit als
criterium voor het vaststellen van volledige arbeidsongeschiktheid zoals in het huidig regime van de arbeidsonge-
schiktheidsbeoordeling (inclusief de arbeidskundige beoordeling) een centrale rol. Het kabinet hanteert in dit ver-
band een ander uitgangspunt (onder meer arbeidscapaciteit als bepalend element).
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Gezien hun nog steeds geldende actualiteit brengt de raad zijn voorstellen nu opnieuw
onder de aandacht. Wel suggereert hij een nadere toespitsing van enkele voorstellen, dit
naar aanleiding van signalen uit de uitvoeringspraktijk, die na het uitbrengen van het
WAO-advies 2002 kenbaar zijn gemaakt.

Voorstellen WAO-advies 2002 en nadere toespitsing

Een eerste voorstel betreft het wijzigen van de inhoud van het CBBS voor de te duiden func-
ties, de functieopbouw en de functiekenmerken. Het systeem zou voldoende gevuld moe-
ten zijn met functies met hoge daglonen zonder al te veel specifieke opleidingseisen of
ongeschoold werk met weinig fysieke eisen, ook al komen dergelijke functies niet veelvul-
dig voor. In de praktijk blijkt dat er vaak zo weinig van de functies in het CBBS-systeem
kunnen worden geduid dat betrokkenen bij de vaststelling van de mate van arbeidsonge-
schiktheid zeer, of misschien wel te dicht in de buurt komen van hen die geen duurzaam
benutbare mogelijkheden meer hebben. Reden hiervan is dat hun benutbare mogelijkhe-
den volgens het CBBS-systeem niet leiden tot feitelijke verdiencapaciteit gezien de eisen
die functies op de huidige arbeidsmarkt stellen.

Inmiddels is vanuit de uitvoeringspraktijk gesignaleerd dat invoering van dit voorstel op
zich laat wachten onder meer omdat een concrete uitwerking ontbreekt. De raad beveelt
aan dat daarvan in de uitvoeringspraktijk werk wordt gemaakt.

Het tweede voorstel is om bij gebruik van de medische urenbeperking voor het eigen werk
rekening te houden met de mogelijkheid om in ander werk meer uren te kunnen werken
en daardoor meer te verdienen. Dit is bijvoorbeeld mogelijk bij opsplitsing van het hui-
dige beroep in deeltaken waarvoor de betrokkene wel geschikt is en deze deeltaak in een
groter aantal uren verricht. Daarbij is van belang dat de werkgever onder omstandighe-
den verplicht is zijn arbeidsorganisatie zodanig aan te passen dat de gedeeltelijk arbeids-
ongeschikte werknemer daar passende arbeid kan verrichten. Voorzover dit in de praktijk
gebeurt, dient het CBBS-systeem daarvan een afspiegeling te zijn.

Achtergrond van dit voorstel is de vaststelling dat de verzekeringsartsen een medische
urenbeperking kunnen aangeven die kan worden toegepast bij de bepaling van de mate
van arbeidsongeschiktheid. In de praktijk gaat het vaak om een urenbeperking op de
eigen arbeid die echter veelal wordt gelijkgesteld aan een urenbeperking in algemeen
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geaccepteerde arbeid?2. Dit leidt ertoe dat de betrokkene slechts gedeeltelijk beschikbaar
wordt geacht voor gangbare arbeid, hetgeen de mogelijkheden beperkt om een hoge res-
terende verdiencapaciteit vast te stellen.

Vanuit de uitvoeringspraktijk is inmiddels naar voren gebracht dat dit (tweede) voorstel
niet altijd consequent in de praktijk wordt toegepast. Daarom beveelt de raad aan dat
hierin verandering wordt gebracht. In dit verband is een bijzondere rol weggelegd voor
diegenen die beslissingsverantwoordelijkheid dragen ten aanzien van de inrichting van
de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling.

Het derde voorstel is gericht op het beoordelen van de hoogste functiegroepen naar
beroeps(on)geschiktheid waarbij de arbeidskundige het beroep opsplitst in deeltaken
waarvoor de betrokkene wel geschikt is. Bij de vaststelling van de functionele mogelijk-
heden door de arbeidsdeskundige is het noodzakelijk er rekening mee te houden dat
iemand die alleen ongeschikt is voor zijn specifieke functies verder nog veel arbeidsmo-
gelijkheden kan hebben.

Vanuit de uitvoeringspraktijk is er na het uitbrengen van het WAO-advies 2002 op gewe-
zen dat er bij hogere functieniveaus vaak een grote samenhang is tussen aspecten van
verschillende deeltaken en vaak sprake is van een psychische problematiek met beperkin-
gen die van invloed zijn op veel aspecten van het werk. Dit zou de opsplitsing van het
beroep in deeltaken bemoeilijken. Voorts wordt gewezen op mogelijke wetstechnische
problemen omdat voor een bepaalde groep een ander criterium zou gelden bij de vaststel-
ling van het verdienvermogen.

De raad beveelt aan dat met deze signalen op een zorgvuldige wijze rekening wordt
gehouden. Daarnaast acht hij invoering van het voorstel nog steeds wenselijk.

Ten slotte is er het vierde voorstel: het scherper aanzetten van de toets op (gedeeltelijke)
geschiktheid voor het eigen werk. Indien personen niet geheel maar wel gedeeltelijk
geschikt zijn voor het eigen werk, is het noodzakelijk gedeeltelijke plaatsing in het eigen
werk en/of verrekening van de inkomsten uit gedeeltelijk het oude werk te vergelijken
met de theoretische schatting van verdiencapaciteit, ook in het geval deze

personen niet gedeeltelijk het eigen werk zouden hervatten. Bij de bepaling van de ver-
diencapaciteit is het nodig rekening te houden met het hoogste salaris dat kan worden
verdiend bij de functies die (theoretisch) worden geduid op basis van het CBBS-systeem of

Bijvoorbeeld bij een voltijds (40 uur per week) werkzame werknemer die als gevolg van ziekte of gebrek voor 50 pro-
cent beperkt of ongeschikt is om zijn arbeid te verrichten en derhalve een urenbeperking van 20 uur krijgt opgelegd;
daardoor kan zijn resterende verdiencapaciteit maximaal 50 procent bedragen. In de situatie waarin de verzeke-
ringsarts bepaalt dat er een medische urenbeperking voor algemeen geaccepteerde arbeid van toepassing is, kan het
arbeidsongeschiktheidspercentage worden berekend op de loonwaarde van het eigen werk dat in minder uren
wordt verricht conform de toegekende algemene urenbeperking. In deze situatie zal de berekening van de theoreti-
sche verdiencapaciteit gelijk of lager uitvallen dan de feitelijke verdiencapaciteit, en dus tot een gelijke of hogere
arbeidsongeschiktheidsklasse leiden.
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bij het deel van het eigen werk waarvoor de betrokkene geschikt is, ook al verricht betrok-
kene dat werk feitelijk niet.

Beoordeling kabinetsvoorstellen

Het eerste kabinetsvoorstel betreft het maximeren van het maatmanloon op het maximum-
premieloon; ditis het bedrag waarover maximaal WAO-premie wordt geheven en waarop
het uitkeringsdagloon is gemaximeerd. In het huidig regime wordt het maatmanloon
uitgedrukt in het loon dat gezonde personen die met de betrokkene vergelijkbaar zijn,
per uur in arbeid verdienen.

Dit voorstel heeft tot gevolg dat niet naar rato van de opgetreden schade wordt uitge-
keerd indien het maatmanloon boven het maximumpremiedagloon (dan wel het maxi-
mumuitkeringsdagloon) ligt. Er wordt in dat geval pas schade aangenomen als de reste-
rende verdiencapaciteit daalt onder het fictieve (gemaximeerde) maatmanloon. Daar-
door is de mate van dekking voor personen met een loon hoger dan het maximumdag-
loon naar verhouding lager dan de dekking van personen met een lager loon. Dit kan
impliceren dat aan de eerste categorie geen uitkering wordt verstrekt terwijl aan anderen
met eenzelfde percentage aan verlies van verdiencapaciteit wel een uitkering wordt ver-
strekt.

Een en ander staat haaks op het aan de verzekeringsgedachte verbonden equivalentiebe-
ginsel dat ertoe strekt dat er sprake dient te zijn van een evenredige verhouding tussen
gedekt risico, betaalde premie en uitkeringsaanspraken.

Verder leidt het kabinetsvoorstel ook tot problemen bij de excedentuitkeringen (welke
betrekking hebben op het bedrag van het loon hoger dan het maximumadagloon). Om
voor de categorieén met een loon boven dan wel onder het maximumdagloon tot een
gelijke dekking van het als gevolg van arbeidsongeschiktheid gederfde loon te komen zal
het nodig zijn de uitkeringsvoorwaarden voor het excedentgedeelte aan te passen, het-
geen tot navenante premiestijgingen zal leiden.

Op basis van deze aspecten en gevolgen wijst de raad het voorstel af.

Het tweede voorstel heeft betrekking op het arbeidsplaatsencriterium. Het behelst een ver-
laging van de eis die nu aan het aantal arbeidsplaatsen wordt gesteld van de functies die
in het CBBS worden geduid, van gemiddeld tien naar één per functie.

In de huidige regeling moet het bij de in aanmerking te nemen (gangbare) arbeid gaan
om algemeen geaccepteerde arbeid, en meer specifiek om ten minste drie in Nederland
uitgeoefende functies waarmee het hoogste inkomen per uur kan worden verworven, en
die tezamen ten minste dertig arbeidsplaatsen vertegenwoordigen. Functies die niet of
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nauwelijks arbeidsplaatsen vertegenwoordigen blijven buiten beschouwing. De te duiden
functies dienen qua arbeidsomvang vergelijkbaar te zijn met de maatmanfunctie?3.

Het voorstel tot het terugbrengen van het aantal arbeidsplaatsen in de drie verschillende
functies kan uiteenlopende gevolgen hebben.

Zo kan het leiden tot het verbreken van de relatie met normaal verkrijgbare arbeid. Een
functie waarvan er maar één bestaat in Nederland kan niet of nauwelijks binnen de ter-
men van het begrip ‘gangbare arbeid’ worden geplaatst.

Ook kan het voorstel ertoe leiden dat de relatie tussen de functieduiding (met het oog op
de vaststelling van de resterende verdiencapaciteit) en de arbeidsmarkt een zeer theore-
tisch karakter krijgt; er wordt dan immers niet of nauwelijks uitgegaan van de reéle ver-
dienmogelijkheden van de betrokkene.

Al met al kan het voorstel ertoe leiden dat de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling niet
meer of nauwelijks aansluit bij de realiteit; er vindt dan geen reéle duiding plaats van
hetgeen iemand doorgaans kan verdienen. Dit tast het verzekeringskarakter van de
arbeidsongeschiktheidsverzekering aan.

Een en ander overziende wijst de raad dit voorstel af.

De andere kabinetsvoorstellen voor aanpassing van het arbeidskundig deel van het Schat-
tingsbesluit liggen in lijn met de raadsvoorstellen in het WAO-advies 2002. Deze vier voor-
stellen verdienen dan ook instemming. Alvorens op deze voorstellen nader in te gaan
merkt de raad op dat de toepassing van het Schattingsbesluit onderdeel is van het geheel
van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling. Deze beoordeling begint met een verzeke-
ringsgeneeskundig onderzoek waarin de medische beperkingen of beperkingen als
gevolg van gezondheidsbelemmeringen worden vastgesteld en in het verlengde daarvan
de capaciteit om arbeid te kunnen verrichten gegeven de medische beperkingen. Vervol-
gens wordt in het arbeidskundig onderzoek met deze beperkingen rekening gehouden
om de resterende verdiencapaciteit vast te stellen?*. De raad gaat ervan uit dat deze invul-
ling van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling ook aan de orde is bij de invoering van de
vier andere kabinetsvoorstellen voor aanpassing van het arbeidskundig deel van het
Schattingsbesluit. Die voorstellen betreffen:

* Hetschatten van werknemers die voor hun ziekte in deeltijd werkten op theoretische
functies met een hogere urenomvang, waarna door een normale urenvergelijking het
arbeidsongeschiktheidspercentage wordt bepaald. Het gaat hier om deeltijdwerkers
die niet door medische oorzaken worden belemmerd in het werken in banen met een

Voor deeltijdwerkers geldt een uurloonvergelijkingssystematiek in die zin dat functies geduid kunnen worden die in
ongeveer de omvang van de maatmanfunctie voorkomen op de arbeidsmarkt. Bij die berekening van de loonwaarde
vandeinaanmerkingte nemen arbeid wordt uitgegaan van de middelste van genoemde drie functies. De resterende
verdiencapaciteit wordt vastgesteld op de bij die functie behorende loonwaarde.

Zie bijlage 7.
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hogere urenomvang. Bij mensen voor wie een medische urenbeperking aan de orde is
dient hiermee uiteraard rekening te worden gehouden.

In dit verband merkt de raad op dat volgens dit voorstel vrijwel alle voltijdfuncties in
vrijwel alle sectoren ook in deeltijd zouden kunnen worden verricht, hoewel ditin de
praktijk niet noodzakelijkerwijs het geval is. Hij beveelt aan dat in het CBBS-systeem
afdoende rekening wordt gehouden met feitelijke arbeid in plaats van alleen veron-

derstelde arbeid.

e Het schatten van de werknemer op alle functies ongeacht het arbeidspatroon en zon-
der rekening te houden met het arbeidspatroon v6or zijn ziekte. Een uitzondering
wordt gemaakt voor nachtarbeid (arbeid waarin regelmatig tussen 00.00 en 06.00 uur
wordt gewerkt, wordt alleen bij de schatting gebruikt bij personen die voorheen regel-
matig nachtarbeid verrichtten).

* Het bij de schatting ervan uitgaan dat de werknemer bepaalde normaal te achten of
gemakkelijk te verwerven bekwaamheden bezit, zoals het mondeling beheersen van
de Nederlandse taal en eenvoudig computergebruik.

De raad tekent hierbij aan dat het in de rede ligt het verwerven van de bedoelde
bekwaamheden binnen deze benadering ook een plaats te geven in een aan te bieden
reintegratietraject. Ook kan binnen deze benadering onderscheid worden gemaakt
tussen huidige WAO-gerechtigden en zogeheten toekomstige gevallen (zie para-
graaf 3.4.2.4).

* Het van kracht blijven van de schatting op feitelijke arbeid (in plaats van op theoreti-
sche arbeid) ook als de betrokkene deze arbeid niet meer verricht2>,

De raad gaat ervan uit dat met dit voorstel ook recht kan worden gedaan aan reinte-
gratie-inspanningen gericht op het kunnen blijven verrichten van feitelijke arbeid.

Herbeoordeling huidige WAO-gerechtigden

Zoals vermeld vraagt het kabinet de raad aan te geven wat de gevolgen zijn van de voor-
gestelde operationalisering voor de herbeoordeling van de huidige WAO-gerechtigden. In
dit verband wijst het op zijn voorstellen voor aanpassingen in het arbeidskundig deel van
het Schattingsbesluit.

In paragraaf 3.4.2.3 heeft de raad de voorstellen voor aanpassingen van het Schattings-
besluit op zichzelf beoordeeld.

Wat de herbeoordeling van de huidige WAO-gerechtigden betreft verwijst hij naar zijn
WAO-advies 2002. Daarin kwam de raad tot de conclusie dat onder meer zijn voorstellen
voor de nWAO (als regeling voor duurzaam volledig arbeidsongeschikten) en zijn voorstel-
len ten aanzien van werknemers met arbeidsbeperkingen als gevolg van gezondheids-
belemmeringen, alleen voor zogeheten toekomstige gevallen gelden?®. Een van de argu-

Op basis van het Schattingsbesluit geldt dat de betrokkenen worden geschat op feitelijke dan wel theoretische
arbeid, al naar gelang dit leidt tot de laagste mate van arbeidsongeschiktheid.
WAO-advies 2002, op.cit., p. 196.

63



3.5

27

28

ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSCRITERIUM

menten is dat het hier gaat om een samenhangend en fundamenteel nieuw geheel van
rechten en plichten dat zich niet leent voor toepassing op huidige WAO-gerechtigden.
Daarnaast heeft de raad ook aanbevolen dat zijn voorstellen die betrekking hebben op
een verbetering van de praktijk van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling dan wel de
keuring, wel worden toegepast ten aanzien van de huidige WAO-gerechtigden, uiteraard
met uitzondering van de vaststelling van de duurzaamheid.

Voorzover deze voorstellen ook zouden moeten gelden bij de herbeoordeling van de huidige
WAO-gerechtigden beveelt de raad aan daarbij afdoende rekening te houden met het feit dat
deze categorie niet of nauwelijks heeft kunnen profiteren van de nieuwe reintegratie-inspan-
ningen die inherent zijn aan het door hem voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregime.

Ten slotte is het onderscheid tussen huidige WAO-gerechtigden en zogeheten toekom-
stige gevallen volgens de raad ook van belang bij de toepassing van het kabinetsvoorstel
om bij de toepassing van het Schattingsbesluit ervan uit te gaan dat de werknemer
bepaalde normaal te achten of gemakkelijk te verwerven bekwaamheden bezit?’.

Effecten nWAO-instroom

Adviesaanvraag

Het kabinet vraagt de raad aannemelijk te maken dat een jaarlijkse instroom in de
nieuwe regeling voor duurzaam en volledig arbeidsongeschikten van maximaal

25.000 personen haalbaar is met de operationalisering van het arbeidsongeschiktheids-
criterium inclusief de gevolgen voor het claimbeoordelingsproces.

Deze vraag ligt — zoals vermeld in paragraaf 3.1 — in het verlengde van de kabinetsverkla-
ring naar aanleiding van het Najaarsoverleg (zie paragraaf 2.2.1). Daarin heeft het kabi-
net verklaard dat de uitkering voor de volledig duurzaam arbeidsongeschikten in het
nieuwe stelsel met terugwerkende kracht met ingang van 1 januari 2006 zal worden ver-
hoogd met 5%-punt, berekend over de grondslag voor de wettelijke uitkering, en dat
tevens de Pemba met terugwerkende kracht met ingang van 1 januari 2006 zal komen te
vervallen, als voldaan is aan twee voorwaarden. Een van die voorwaarden?® is “dat in
augustus 2007 op basis van de in juli 2007 beschikbare cijfers is vast te stellen dat de
instroom in de nieuwe regeling voor volledig duurzaam arbeidsongeschikten sinds

1 januari 2006 daadwerkelijk beperkt is gebleven tot de thans geraamde 25.000 op
12-maandsbasis”. Bij de beoordeling van de instroomcijfers zal tevens rekening worden
gehouden met eventuele aanloopproblemen in de uitvoeringspraktijk, aldus de kabinets-
verklaring.

Zo heeft de toepassing van het desbetreffende uitgangspunt bij de beoordeling van toekomstige gevallen, betrek-
king op de eerste twee ziektejaren (waardoor dit onderdeel is van de Poortwachterstoets). Het UWV draagt de ver-
antwoordelijkheid voor de toepassing van het uitgangspunt bij de herbeoordeling van de huidige WAO-gerechtig-
den; daarbij dient het een periode in acht te nemen waarin de betrokkene de bedoelde vaardigheden kan opdoen.
De tweede voorwaarde strekt ertoe dat de intentie van de Stichting van de Arbeid om geen aanvullingen op de loon-
doorbetaling van 70% in het tweede ziektejaar overeen te komen, ook daadwerkelijk door CAO-partijen is uitge-
voerd.
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Uitgaande van de kabinetsverklaring interpreteert de raad de vraag uit de adviesaan-

vraag als volgt: het kabinet vraagt aannemelijk te maken dat het haalbaar is dat met de

voorstellen van de raad voor een nadere operationalisering van het SER-arbeidsonge-

schiktheidscriterium en voor het claimbeoordelingsproces (zie de vorige paragrafen):

* deinstroom in de nWAO in het jaar 2006 maximaal 25.000 personen bedraagt (het-
geen gefixeerd is op de huidige omvang en samenstelling van de beroepsbevolking) en

e datditookin de jaren daarna het geval zal zijn. Wat de periode na 2006 betreft moet
de kwantitatieve norm dan worden gecorrigeerd voor de ontwikkeling van de omvang
en samenstelling of opbouw van de beroepsbevolking (i.c. de populatie die op grond
van de nWAO is verzekerd).

Naar het oordeel van de raad behoeft het formuleren van een dergelijke ‘taakstellende’
kwantitatieve norm een zekere relativering. Volgens hem dient het breed gedragen maat-
schappelijk belang van een beheersbaar en op activering gericht systeem van arbeids-
(on)geschiktheidsregelingen in het beleid voorop te staan. Verder wijst de raad erop dat
ramingen hoe dan ook een tentatief karakter hebben en dat pas na afloop van een kalen-
derjaar de uiteindelijke instroom in de desbetreffende regeling kan worden vastgesteld.
Niettemin heeft de raad getracht de vraag uit de adviesaanvraag zo plausibel mogelijk te
beantwoorden.

Ramingen

Op verzoek van de raad heeft het UWV een raming gemaakt van de instroomeffecten van
de voorstellen van de raad zoals beschreven in de vorige paragrafen. Het UWV heeft deze
ramingen afgestemd met het CPB en met het Ministerie van SZW2°. Het kader bevat de
kern van de berekeningen.

Berekening wijzigingen WAO

Uitgegaan is van het door het CPB ontwikkelde Global Economy scenario dat reke-
ning houdt met de demografische ontwikkeling (vergrijzing van de bevolking)
en de ontwikkeling van de arbeidsparticipatie (een toename bij mannen en bij
vrouwen in bepaalde leeftijdsgroepen). Het startpunt voor de kwantificering van
de raadsvoorstellen vormt het verwachte instroomniveau in de huidige WAO,
waarbij wel de effecten van de verlenging van de loondoorbetalingsperiode tij-
dens ziekte (van één naar twee jaar) in mindering zijn gebracht. Vervolgens zijn
de gedeeltelijke arbeidsongeschikten hierbij niet meegenomen; het betreft die-
genen die minder dan 35 procent arbeidsongeschikt zijn en dus buiten de
beoogde nieuwe arbeidsongeschiktheidsregelingen vallen alsook diegenen die
tussen 35 en 80 procent arbeidsongeschikt zijn en een beroep doen op de rege-
ling voor gedeeltelijk (en tijdelijk volledig) arbeidsongeschikten.

29  Deze ramingen van het UWV zijn opgenomen in bijlage 8.

65



ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSCRITERIUM

66

Twee scenario’s zijn opgesteld voor de verwachte instroom in de nieuwe arbeids-
ongeschiktheidsregelingen (hierna: ‘instroom-scenario’s’):
 Instroom-scenario 1: het instroomniveau van 2003 is het startniveau. Dit bete-
kent een startinstroom van 66.000 personen;
 Instroom-scenario 2: het gemiddelde instroomniveau van de jaren 2002 en 2003
vormt het startniveau. Dit resulteert in een startinstroom van circa
80.000 personen.
Nadat (deels) rekening is gehouden met de ontwikkeling van de beroepsbevol-
king, de stijgende participatiegraad, de gevolgen van de verlenging van de loon-
doorbetalingsperiode en het aantal duurzame maar niet volledig arbeidsonge-
schikten, bedraagt de verwachte instroom in de arbeidsongeschiktheidsregelin-
gen in 2006 in het eerste instroomscenario 37.000 personen en in het tweede
45.000 personen.
Deze gegevens fungeren als basis voor de berekening van effecten van twee reek-
sen van voorstellen.
Met betrekking tot de raadsvoorstellen tot wijziging van het Schattingsbesluit con-
cludeert het UWV dat deze (te) weinig concrete aangrijpingspunten bieden om
een inschatting te maken van het effect voor de instroom.
Wat de effecten van de raadsvoorstellen in verband met begrip duurzame arbeids-
ongeschiktheid betreft is een objectieve schatting gemaakt op basis van WAO-
bestandsgegevens en met als uitgangspunt de vijfjaarstermijn in het ‘SER-duur-
zaamheidscriterium’. Daartoe is op grond van in- en uitstroomgegevens bere-
kend wat de zogeheten blijfkans is na vijf jaar volledige arbeidsongeschiktheid;
bij de berekening van dit percentage zijn ook diegenen die binnen vijfjaar de
65-jarige leeftijd bereiken of overlijden, als duurzaam arbeidsongeschikt
beschouwd.

Uit de berekening blijkt dat er 54 procent kans is dat iemand die bij einde wacht-
tijd (verlengd naar twee jaar) instroomt na vijf jaar nog steeds arbeidsongeschikt
is. Uitgaande van die 54 procent-blijfkans zijn vervolgens weer twee scenario’s
ontwikkeld (hierna: blijfkans-scenario’s).

e Blijfkans-scenario 1. Denkbaar is dat verzekeringsartsen op basis van het begrip
duurzame arbeidsongeschiktheid (zoals door de raad voorgesteld) bij een eer-
ste beoordeling van de arbeidsongeschiktheid minder dan 54 procent van de
totale instroom van volledig arbeidsongeschikten als volledig duurzaam
arbeidsongeschikt beschouwen. Daarbij wordt ervan uitgegaan dat alleen die-
genen die vijf jaar na toetreding tot de WAO nog steeds volledig arbeidsonge-
schikt zijn als duurzaam arbeidsongeschikt kunnen worden aangemerkt.

De instroom bij einde wachttijd van duurzaam volledig arbeidsongeschikten
komt dan uit op een niveau onder 54 procent van de huidige instroom van
volledig ‘duurzaam gebleken’ arbeidsongeschikten. In dit scenario wordt
ervan uitgegaan dat 44 procent van de totale instroom van volledig arbeids-
ongeschikten ook duurzaam arbeidsongeschikt is.
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e Blijfkans-scenario 2. Denkbaar is dat verzekeringsartsen met het hanteren van
het begrip duurzame arbeidsongeschiktheid, bij een eerste beoordeling meer
dan 54 procent van de cliénten als duurzaam beperkt beschouwen. Daarbij is
er onder meer van uitgegaan dat een zogeheten vijfjaarstermijn jaar niet han-
teerbaar is voor een arts en dat een termijn van zes maanden vanuit medisch
oogpunt gezien het maximum is om een adequate prognose te kunnen
maken.

De instroom bij einde wachttijd van duurzaam volledig arbeidsongeschikten
komt dan uit op een niveau boven 54 procent van de huidige instroom van
volledig ‘duurzaam gebleken’ arbeidsongeschikten. In dit tweede scenario
wordt ervan uitgegaan dat 65 procent van de totale instroom van volledig
arbeidsongeschikten ook duurzaam arbeidsongeschikt is.

De raad is het UWV, het CPB en het Ministerie van SZW erkentelijk voor de aangereikte
berekeningen. Hij stelt vast dat de uitkomsten van de ramingen - uiteraard - mede afthan-
kelijk zijn van de gehanteerde veronderstellingen en van de opgestelde scenario’s. Het
komt de raad voor dat de vier doorgerekende scenario’s in methodologisch opzicht plau-
sibel zijn. Wel kan verschillend worden gedacht over de mate van waarschijnlijkheid van
de scenario’s. Dit geldt in het bijzonder voor de zogeheten blijfkans-scenario’s die de kans
weergeven dat iemand die bij het einde van de wachttijd (verlengd naar twee jaar)
arbeidsongeschikt is, dat na vijfjaar nog steeds is. Uit de UWV-berekening (op grond van
instroom- en uitstroomgegevens in de afgelopen jaren) blijkt dat er in de huidige situatie
54 procent kans is dat iemand die bij einde wachttijd (verlengd naar twee jaar) instroomt
na vijf jaar nog steeds arbeidsongeschikt is. De in het recente verleden ingevoerde en de
voorgenomen maatregelen op het terrein van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid
zijn gericht op een verlaging van de huidige blijfkans van 54 procent; zij moeten in ieder
geval voorkomen dat deze blijfkans zou toenemen. Op basis van meer pessimistische
inschattingen zouden vanzelfsprekend hogere blijfkansen kunnen worden opgevoerd;
dit komt tot uitdrukking in het scenario waarin ervan wordt uitgegaan dat 65 procent
van de totale instroom van volledig arbeidsongeschikten ook duurzaam arbeidsonge-
schikt is (tweede blijfkans-scenario in de UWV-berekening). Naar het oordeel van de raad
mag het echter op zowel statistische als beleidsmatige gronden weinig plausibel worden
geacht dat na invoering van het door hem beoogde stelsel van arbeidsongeschiktheidsre-
gelingen de blijfkans hoger zal zijn dan in de huidige situatie. Daarbij gaat hij uiteraard
uit van een wetsconforme uitvoering van de nWAO?°.

In zijn WAO-advies 2002 stelde de raad vast dat de invoering van de zogeheten SUWI-wetgeving er onder meer toe
heeft geleid dat de verantwoordelijkheid voor de claimbeoordeling terzake van de werknemersverzekeringen (waar-
onder de WAO) volledig bij de overheid ligt. Daarvan uitgaande draagt de overheid in de zienswijze van de raad de
uitsluitende verantwoordelijkheid voor de uitwerking, toepassing en handhaving van het voorgestelde arbeidsonge-
schiktheidscriterium in de keuringspraktijk (WAO-advies 2002, op.cit., p. 123).
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Al met al is het volgens de raad alleszins redelijk om de hoogste blijfkans in de toekomst
(met andere woorden een maximumvariant voor de blijfkans-scenario’s) te baseren op de
huidige situatie (op grond van instroom- en uitstroomgegevens in de afgelopen jaren),
waarvoor geldt dat er bij einde wachttijd (verlengd naar twee jaar) 54 procent kans is dat
iemand die instroomt na vijf jaar nog steeds arbeidsongeschikt is.

Terzijde wijst hij erop dat de UWV-raming voorbijgaat aan de raadsvoorstellen tot aanpas-
sing van het Schattingsbesluit omdat deze (te) weinig concrete aangrijpingspunten zou-
den bevatten om een inschatting te maken van het effect daarvan op de instroom. De
raad schatin dat zijn (in paragraaf 3.4.2.1 vermelde) voorstellen gericht op het verruimen
van de mogelijkheden voor het vaststellen van een hogere verdiencapaciteit, wel degelijk
leiden tot een daling van de instroom in de nWAO.

Met betrekking tot de zogeheten instroom-scenario’s (die aangeven welke instroom in de
arbeidsongeschiktheidsregelingen wordt verwacht) acht de raad - op basis van de in de
ramingen gehanteerde veronderstellingen®! - het scenario met een basis- of startin-
stroom van 66.000 personen aannemelijker dan het scenario met een startinstroom van
80.000 personen>2. Hij kent een duidelijke waarde toe aan de structurele gevolgen van
méér preventie, van de invoering van de Wet verbetering poortwachter en van de initia-
tieven en activiteiten ter verbetering van de kwaliteit van de uitvoering. Daarbjj is ook de
integrale invoering van de raadsvoorstellen uit het WAO-advies 2002 van belang.

Conclusies

Een raming van de instroom in de nWAQO is met grote onzekerheden omgeven. Uitgaande
van een basisinstroom in de arbeidsongeschiktheidsregelingen van 66.000 personen (eer-
ste instroom-scenario) en van de verwachting dat 54 procent van de totale instroom van
volledig arbeidsongeschikten ook duurzaam arbeidsongeschikt is (conform de huidige
situatie gebaseerd op instroom- en uitstroomgegevens in de afgelopen jaren) en rekening
houdend met alle overige aannames, stelt de raad vast dat de berekeningen van het
UWV indiceren dat er bij invoering van de raadsvoorstellen met betrekking tot het
arbeidsongeschiktheidscriterium in 2006 een instroom mogelijk is van 20.000 personen
in de nWAO. Als wordt uitgegaan van een basisinstroom van 80.000 personen wordt een
instroom van 23.800 personen in 2006 geraamd.

Als wordt uitgegaan van een variant gebaseerd op een blijfkans van 44 procent (eerste
blijfkans-scenario), dan kan op basis van de ramingen worden berekend dat er in 2006
een instroom mogelijk is van 16.400 personen (bij een basisinstroom van 66.000 perso-
nen) of 19.500 personen (bij een basisinstroom van 80.000 personen).

Indien wordt uitgegaan van een variant gebaseerd op een blijfkans van 65 procent
(tweede blijfkans-scenario), dan kan op basis van de ramingen worden berekend dat er in

Zie bijlage 8, pp.6en 7.
In zijn recente Januarinota financiéle ontwikkeling UWV-fondsen (p. 14) raamt het UWV dat de omvang van de
WAO-instroom in 2004 zal liggen op het niveau van 2003, te weten op 67.800 personen.
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2006 een instroom mogelijk is van 24.200 personen (bij een basisinstroom van 66.000 per-
sonen) of 28.700 personen (bij een basisinstroom van 80.000 personen).

Al met al stelt de raad vast dat de ramingen indiceren dat een instroom mogelijk is van
16.400 tot 28.700 personen. Zoals hierboven opgemerkt acht hij scenario’s met een
hogere blijfkans dan 54 procent weinig waarschijnlijk; dit geldt in ieder geval bij een
combinatie van een hoge instroom en een hoge blijfkans.

Dit brengt de raad tot de conclusie dat het haalbaar is dat met zijn voorstellen (in de
vorige paragrafen) voor een nadere operationalisering van het SER-arbeidsongeschikt-
heidscriterium (inclusief de gevolgen voor het claimbeoordelingsproces) de instroom in
de nWAQO in het jaar 2006 minder dan 25.000 personen bedraagt en dat de voorstellen
perspectief bieden dat dit ook in de jaren daarna het geval zal zijn.

Afrondende opmerkingen

In dit hoofdstuk heeft de raad het door hem in zijn WAO-advies 2002 voorgestelde
arbeidsongeschiktheidscriterium nader geoperationaliseerd, rekening houdend met de
jongste inzichten. Daarbij heeft hij de essentie van dat criterium gehandhaafd; van een
versoepeling is geen sprake. Bovendien verwacht de raad dat een vergroting van de uit-
voerbaarheid van de voorstellen (als gevolg van de nadere operationalisering) zal leiden
tot de gewenste implementatie van het arbeidsongeschiktheidscriterium in de uitvoe-
ringspraktijk. Ook dit kan effectief bijdragen tot het realiseren van de beoogde instroom-
reductie. Op basis van de gepresenteerde raming (paragraaf 3.5) acht de raad het haalbaar
dat de instroom in de nWAO in het jaar 2006 minder dan 25.000 personen bedraagt. Een
en ander brengt hem tot de conclusie dat in het toekomstig beleid ten aanzien van het
arbeidsongeschiktheidscriterium de raadsvoorstellen in het WAO-advies 2002 het uit-
gangspunt kunnen en moeten zijn. Naar het oordeel van de raad is het daarom niet nood-
zakelijk in te gaan op het door het kabinet voorgestelde arbeidsongeschiktheidscrite-
rium.
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4.2.1

Positie bijzondere groepen: flexwerkers en militairen

Inleiding

De adviesaanvraag over bijzondere groepen in het nieuwe stelsel van arbeidsongeschikt-
heidsregelingen heeft betrekking op de positie van werknemers met een flexibele
arbeidsrelatie en van militairen. Paragraaf 4.2 is gewijd aan werknemers met een flexi-
bele arbeidsrelatie; deze paragraaf bevat achtereenvolgens: een weergave van de advies-
vragen, verkennende beschouwingen en het standpunt van de raad. In paragraaf 4.3
komt vervolgens de positie van militairen aan de orde.

Positie werknemers met een flexibele arbeidsrelatie
Adviesvragen

Het kabinet refereert in de adviesaanvraag aan het voornemen van de raad - uitgespro-
ken in zijn WAO-advies 2002! - om in een vervolgadvies nader in te gaan op de thematiek
van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie. In zijn vraagstelling aan de raad maakt
het kabinet onderscheid tussen de regelingen bij ziekte en bij arbeidsongeschiktheid.

Ziekte

Wat de regeling bij ziekte betreft, geeft het kabinet aan al een keuze te hebben gemaakt
in het kader van het wetsvoorstel verlenging loondoorbetalingsverplichting bij ziekte
20032. Deze keuze houdt in dat de periode van ziekengeld (vangnet-ZW), analoog aan de
verlenging van de periode van verplichte loondoorbetaling, tot twee jaar wordt verlengd
voor werknemers die bij ziekte geen werkgever meer hebben. Onder meer betreft dit
werknemers met een flexibele arbeidsrelatie.

Het kabinet achtte het onontkoombaar deze materie al te regelen opdat de voorgenomen
verlenging van de loondoorbetalingsverplichting per 1 januari 2004 kon worden inge-
voerd. Het achtte dit mede van belang om “de ingrijpende herziening van de WAO per 1
januari 2006 te realiseren en om de gewenste volumedaling in de WAO, conform de
afspraken in het najaarsoverleg, dichterbij de brengen”.

Zijn keuze voor een verlenging van de vangnet-ZW voor werknemers die bij ziekte geen
werkgever meer hebben, acht het kabinet het meest voor de hand liggend vanuit een oog-
punt van eenvoud van regelgeving, uitvoerbaarheid en houdbaarheid. Het acht het van
belang dat aldus voor alle werknemers een uniforme wachtperiode in stand blijft voordat

WAO-advies 2002, op. cit., p. 185.
Zie: Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, 29 231. De Wet verlenging loondoorbetalingsverplichting bij ziekte
2003 is inmiddels — op 1 januari 2004 — in werking getreden.
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aanspraak kan ontstaan op een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Ook blijft er dan één
regime gelden voor de heterogene groep werknemers die vallen onder de vangnet-ZW.

Het kabinet verzoekt de raad aan te geven of hij de gemaakte keuze kan onderschrijven
en indien dit niet het geval zou zijn, welk alternatief hij dan voorstelt.

Arbeidsongeschiktheid

Wat de situatie ingeval van arbeidsongeschiktheid betreft, merkt het kabinet allereerst
op dat het van groot belang is of de regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten - in de
kabinetsvoorstellen: de WGA - publiek dan wel privaat zal worden uitgevoerd.

Bij een publieke uitvoering van de regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten is er vol-
gens het kabinet geen aanleiding om een bijzondere regeling te treffen voor flexibele
arbeidskrachten. Indien betrokkenen na afloop van de ziekteperiode (twee jaar) nog ziek
zijn, kunnen zij zich tot het UWV wenden voor een uitkering. Indien er sprake is van een
private uitvoering van de regeling, zou de situatie anders liggen. Dan komt de vraag op
hoe moet worden voorzien in de aanspraken van deze groep op een uitkering, aangezien
deze groep in het algemeen geen werkgever meer heeft. Het kabinet merkt op dat bij pri-
vate uitvoering - zoals voorgestaan door de raad in het WAO-advies 2002 — wellicht een
bijzondere regeling voor deze groep nodig is. Het kabinet verzoekt de raad hierover zijn
zienswijze te geven.

Verkenning: beschouwingen en kanttekeningen
WAO-advies 2002

Het pakket voorstellen in het eerder genoemde SER-advies Werken aan arbeidsgeschiktheid
gaat primair uit van werknemers met een reguliere arbeidsrelatie®. In dat advies heeft de
raad zich op het standpunt gesteld dat ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid zoveel
als mogelijk via een adequaat preventiebeleid moeten worden voorkomen dan wel via
verzuimbegeleiding moeten worden aangepakt in het kader van de arbeidsverhouding,
dan wel de arbeidsrelatie.

De raad heeft in dat verband de aandacht gevraagd voor - onder meer - werknemers met
een niet-reguliere of flexibele arbeidsrelatie*. Daarbij sprak hij uit dat de voorstellen

Samengevat zien deze voorstellen op: een adequaat beleid op het niveau van de arbeidsorganisatie gericht op pre-
ventie en begeleiding van ziekteverzuim, een verlenging van de periode van verplichte loondoorbetaling bij ziekte,
beperking van de WAO tot volledig duurzaam arbeidsongeschikte werknemers, invoering van een wettelijke loon-
aanvullingsregeling voor werknemers met substantiéle arbeidsbeperkingen en een adequaat reintegratiebeleid.
Daarbij wees hij erop dat het begrip ‘flexibele arbeidsrelatie’ niet eenduidig wordt gedefinieerd, maar dat daaronder
veelal worden begrepen: het tijdelijk arbeidscontract, het uitzendcontract, thuiswerk, freelance-contracten, af- of
oproepcontracten (WAO-advies 2002, op.cit., p. 179).
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voorzover mogelijk zouden moeten worden ‘doorvertaald’ naar bijzondere categorieén
werknemers.

Ten aanzien van de doorwerking van zijn voorstellen naar werknemers met een tijdelijk
arbeidscontract en uitzendkrachten (twee relatief grote categorieén flexwerkers) stond
de raad stil bij de vraag in hoeverre op het niveau van de arbeidsorganisatie kan worden
gekomen tot een adequaat beleid van preventie en verzuimbegeleiding.

Bij een tijdelijk arbeidscontract zijn de mogelijkheden hiervoor mede afthankelijk van de
duur en de aard van het contract. Voor de situatie dat de werknemer werkzaam is op basis
van een uitzendcontract, is een complicatie dat hierbij niet twee maar drie partijen betrok-
ken zijn: de werknemer, de uitzendorganisatie en de inlener. Ten aanzien van de positie
van de uitzendorganisatie wordt wel gesproken van ‘onvolledig werkgeverschap’. Het
terugdringen van verzuim en arbeidsongeschiktheid wordt hierdoor ernstig bemoeilijkt.
Zo kan de uitzendorganisatie vaak weinig of geen invloed uitoefenen op de arbeidssitua-
tie bij de inlener, maar draagt zij wél de financiéle gevolgen van verzuim en arbeidson-
geschiktheid.

Ten aanzien van de uitzendbranche constateerde de raad in genoemd advies dat de wet-
telijk verplichte loondoorbetaling bijj ziekte alleen aan de orde is bij uitzendcontracten
die al geruime tijd lopen. In het merendeel van de gevallen, te weten de uitzendkrachten
in uitzendfase 1 en 2°, betekent ziekte namelijk tevens het einde van het contract, waar-
door direct recht bestaat op ziekengeld (vangnet-ZW). De raad vroeg in het advies aan-
dacht voor de vraag of de verlenging van de ZW-periode met een jaar en de loonaanvul-
lingsregeling voor gedeeltelijk arbeidsongeschikten onverkort zouden moeten gelden
voor werknemers met een flexibele arbeidsrelatie. Hij noemde in het advies een aantal
aandachtspunten voor een vervolgadvies, gegeven het algemene uitgangspunt dat de
positie van bijzondere groepen werknemers voorzover dat mogelijk is in lijn moet liggen
met de voorstellen van de raad voor werknemers met een reguliere arbeidsrelatie (zie
kader).

Voor uitzendarbeid geldt op grond van de huidige uitzend-CAO een indeling in vier fasen. De eerste 26 weken waarin
de uitzendkracht voor de uitzendorganisatie werkt, vormen fase 1. Fase 2 is een verlenging van de eerste fase. Deze
beide fasen beslaan samen maximaal 1 jaar. Als de uitzendkracht in deze periode door ziekte niet in staat is de over-
eengekomen arbeid te verrichten, eindigt de uitzendovereenkomst van rechtswege op de eerste ziektedag. In fase 3
(na 12 maanden uitzendcontract) heeft de uitzendkracht een tijdelijk contract met de uitzendorganisatie. In fase 4
(natwee jaar tijdelijk contract, of 18 maanden bij dezelfde inlener) heeft de uitzendkracht een arbeidsovereenkomst
voor onbepaalde tijd met de uitzendorganisatie.

De CAO die per 1 april 2004 in werking treedt, spreekt van de volgende fasen: fase A (deze fase beslaat 78 weken;
was fase 1 en 2 met een verlenging), fase B (was fase 3) en fase C (was fase 4).

Voor uitzendkrachten in de fase 1 en 2 (wordt: fase A) geldt het zogeheten uitzendbeding: ziekte is ‘einde contract’.
Op grond van artikel 7: 691 lid 2 BW, dat specifiek ziet op de uitzendovereenkomst, kunnen uitzendwerkgever en uit-
zendkracht namelijk overeenkomen dat ziekte leidt tot be€indiging van het contract van rechtswege.
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Aandachtspunten vervolgadvies

De raad merkte in het WAO-advies 2002 (p. 185) op in een vervolgadvies te willen

ingaan op:

» de verantwoordelijkheden voor preventie, verzuimbegeleiding en reintegra-
tie; aandachtspunten daarbjj zijn onder meer: initiatieven in de uitzendsec-
tor terzake, de fase-indeling in de uitzendsector en verschillen in aard en
duur van tijdelijke contracten;

* de mogelijkheid van beroep op de vangnet-ZW en de implicaties van een
mogelijke aanpassing van de vangnet-ZW-periode; aandachtspunten daarbijj
zijn onder meer de financiering van de regeling en de mogelijkheden voor
premiedifferentiatie;

* de doorwerking van de voorgestelde invoering van de loonaanvullingsrege-
ling voor reguliere werknemers met substantiéle arbeidsbeperkingen; hierbij
kan de mogelijkheid van een ‘vangnet’-loonaanvullingsregeling worden
betrokken, waarbij aandachtspunten onder meer zijn de uitvoering en finan-
ciering; om maatschappelijk ongewenst gedrag te voorkomen, kan worden
bezien of financiering door tijdelijke werkgevers, respectievelijk uitzendorga-
nisatie en inlener gezamenlijk (kostenconfrontatie) mogelijk of wenselijk is;

¢ de positie van andere categorieén flexwerkers.

Met inachtneming hiervan concentreert de raad zich in dit advies op de vragen die het
kabinet hem heeft voorgelegd.

Feitelijke gegevens en ontwikkelingen

Zoals de raad in het WAO-advies 2002 reeds constateerde, kent het begrip flexibele arbeids-
relatie geen eenduidige omschrijving. Bij de hieronder gepresenteerde cijfers zal dan ook
worden aangegeven op welke groep flexwerkers deze betrekking hebben.

Omvang flexwerk

Cijfers over de totale omvang van flexwerk zijn afkomstig van het CBS. Bjj zijn verdeling
van de beroepsbevolking in werknemers met een vaste arbeidsrelatie en werknemers met
een flexibele arbeidsrelatie, gaat het CBS uit van de volgende omschrijving van een flexi-
bele arbeidsrelatie: het arbeidscontract is van beperkte duur en/of de werknemer is niet
voor een vast overeengekomen aantal uren in dienst. Volgens deze definitie telde Neder-
land anno 2002 in totaal 486.000 werknemers met een flexibele arbeidsrelatie; dit komt
neer op ongeveer 8 procent van de werkende beroepsbevolking. Hierbij onderscheidt het
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CBS uitzendkrachten (178.000), oproep | invalkrachten (100.000) en ‘overige flexibelen’
(208.000)°.

CBS-gegevens laten verder zien dat in de periode 1992-2002 het aantal flexibele arbeids-
relaties fluctueerde. Van 1992 tot 1998 was er sprake van een stijging van 399.000 naar
606.000, waarna er een geleidelijke daling optrad tot 486.000 in 2002.

Beroep vangnet-ZW

Gegevens over het beroep op de vangnet-ZW door flexwerkers zijn afkomstig van het
UWV. Het UWV omschrijft deze groep als volgt: werknemers van wie het contract tijdens
het eerste ziektejaar is beéindigd, ex-verzekerden die onder de nawerking van de ZW val-
len en werknemers met een bijzondere dienstbetrekking (ook wel aangeduid als ‘gelijk-

gestelden’ of ‘rariteiten’) zoals oproepkrachten, thuiswerkers, freelancers en musici’.

De gegevens over het jaar 2001 laten zien dat 56 procent van de 443.186 vangnet-ZW-uit-
keringen is toegekend aan de hierboven omschreven groep flexwerkers. In het merendeel
van deze gevallen was sprake van kortdurend verzuim: in 2001 was 77,2 procent van de
flexwerkers binnen twee weken hersteld®.

Over de grootste categorie flexwerkers in de vangnet-ZW, namelijk uitzendkrachten, zijn
aparte gegevens beschikbaar. De UWV-gegevens terzake laten zien dat de instroom van
uitzendkrachten in de vangnet-ZW sinds een aantal jaren een substantiéle daling ver-
toont. Voor een deel kan dit worden verklaard uit een gelijjktijdige daling van het aantal
uitzendkrachten. Voor een ander deel is dit niet het geval. Volgens de meest recente cij-
fers is het aantal dienstverbanden in de uitzendsector sinds 2002 betrekkelijk stabiel, ter-
wijl het aantal vangnet-ZW-uitkeringen in deze sector in de onderzochte periode een
dalende tendens laat zien (zie tabel 4.1).

CBS, statline.

Zie: UWV, Het eerste Ziektejaar 2001, Amsterdam 2003, p. 34.

Dit betreft dus een definiéring van het UWV in het kader van de uitvoering van de vangnet-ZW. In de literatuur zijn
verder diverse omschrijvingen aan te treffen van wat in zijn algemeenheid onder flexibele arbeidsrelaties wordt ver-
staan. Zie bijvoorbeeld: I.P. Asscher-Vonk e.a., De zieke werknemer, Deventer 2003, p. 5 ew.

UWV, Kwartaaloverzicht arbeidsongeschiktheid. 4¢ kwartaal 2001, Amsterdam, november 2002. pp. 9 en 10.
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tabel4.1  Ontwikkeling dienstverbanden en toegekende ZW-uitkeringen uitzendbedrijven

Kwartaal Dienstverbanden Uz lenle 20
uitkeringen

1€ kwartaal 2002 296.275 49.041
2€ kwartaal 2002 322.017 42.943
3¢ kwartaal 2002 315.451 38.771
4€ kwartaal 2002 300.844 44.442
1€ kwartaal 2003 288.940 41.049
2€ kwartaal 2003 321.163 34.080

Bron: UWV, Kwartaalrapportage Sector 52, uitzendbedrijven. Beleidsinformatie 2€ kwartaal 2003, november 2003.

Beroep op WAO (uitzendkrachten)

Gegevens over het beroep van flexwerkers op de WAO beperken zich tot uitzendkrachten.
In het WAO-advies 2002 werd reeds melding gemaakt van de conclusie in een sectorana-
lyse over de WAO, dat de totale instroomkans in het uitzendwezen 40 procent boven het
landelijk gemiddelde ligt’. Deze conclusie werd getrokken op basis van cijfers over 1999.

Meer recente UWV-gegevens betreffen de periode vanaf de tweede helft van 2000 t/m de
eerste helft van 2003, In deze periode is het aantal WAO-toekenningen in de uitzend-
branche aanzienlijk gedaald (zie tabel 4.2). De daling van het aantal WAO-toekenningen
in de uitzendbranche is groter dan de door het UWV gemeten daling over het totale aan-
tal WAO-toekenningen in genoemde periode.

9 T.J. Veerman, Sectoranalyse WAO 1999, onderzoek verricht in opdracht van het Ministerie van SZW, Leiden 2001.
Onderdeel ‘Een dieptestudie naar arbo-, verzuim- en reintegratiebeleid in de sector uitzendwezen’.
10  UWV, Sector 52. Uitzendbedrijven Beleidsinformatie 2€ kwartaal 2003, november 2003.
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Kwartaal

3¢ kwartaal 2000
4€ kwartaal 2000
1€ kwartaal 2001
2€ kwartaal 2001
3¢ kwartaal 2001
4€ kwartaal 2001
1€ kwartaal 2002
2€ kwartaal 2002
3¢ kwartaal 2002
4€ kwartaal 2002
1€ kwartaal 2003
2€ kwartaal 2003

Toekenningen
sector totaal
1.712

1.991

1.842

1.767

1.548

1.704

1.815

1.505

1.361

1.382

1.220

1.052

Indexcijfers

sector totaal

100,0
116,3
107,6
103,2
90,4
99,5
106,0
87,9
79,5
80,7
71,3
61,4

UWV totaal

100,0
122,6
131,3
128,7
100,3
10lE} 5
117,4
106,8

94,8
101,2

93,9

71,6

Bron: UWV, Kwartaalrapportage Sector 52, uitzendbedrijven. Beleidsinformatie 2€ kwartaal 2003, november 2003.

In genoemde periode steeg niettemin het aantal lopende WAO-uitkeringen voor de uit-

zendsector terwijl het totale aantal lopende WAO-uitkeringen juist afnam (zie tabel 4.3).

WAO-lopende uitkeringen uitzendbedrijven

Kwartaal

3¢ kwartaal 2000
4¢ kwartaal 2000
1€ kwartaal 2001
2€ kwartaal 2001
3€ kwartaal 2001
4€ kwartaal 2001
1€ kwartaal 2002
2€ kwartaal 2002
3¢ kwartaal 2002
4€ kwartaal 2002
1€ kwartaal 2003
2€ kwartaal 2003

Lopende uitke-
ringen sector
totaal

36.909

37.835
38.665

39.410

39.863
40.452

41.250

41.645

41.910

42.184

42.276

42.156

Indexcijfers

sector totaal

100,0
102,5
104,8
106,8
108,0
109,6
111,8
112,8
113,5
114,3
114,5
114,2

UWV totaal

100,0
112,9
101,8
114,5
101,3
100,3
90,7
98,5
96,5
92,1
88,4
89,3

Bron: UWV, Kwartaalrapportage Sector 52, uitzendbedrijven. Beleidsinformatie 2€ kwartaal 2003, november 2003.

Een beknopte weergave van de ontwikkeling van het WAO-volume van de uitzendsector

sinds 1999 is opgenomen in tabel 4.4. Deze laat zien dat het verschil tussen instroom en

uitstroom in 2003 een sterk dalende tendens vertoont.
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Ondanks deze positieve cijfers over 2003 moet worden vastgesteld dat zoals de uitstroom
uit de WAO als de reintegratie van betrokkenen nog steeds een probleem vormt.

Ontwikkeling WAO-volume sector uitzendbedrijven

1999 2000 2001 2002 2003 (t/m sept.)
Instroom 7.529 7.638 6.861 6.063 3.309
Uitstroom 3.400 4.067 4.244 4.331 3.388
Verschil in-juitstroom 4.129 3.571 2.617 1.732 -79
Lopende uitkeringen 34.264 37.835 40.452 42.184 42.105

Bron: UWV, december 2003.

Ontwikkelingen uitzendbranche

De hiervoor gepresenteerde gegevens laten zien dat uitzendkrachten een relatief hoog
beroep doen op de vangnet-ZW en de WAO. Zoals ook aan de orde kwam in het WAO-
advies 2002 spelen diverse factoren daarbij een rol. Behalve de kwestie van het ‘onvolledig
werkgeverschap’ en het feit dat ziekte van een uitzendkracht veelal ‘einde contract’ bete-
kent, is een belangrijke factor dat de uitzendbranche relatief veel personen met een ver-
hoogd risico op ziekte en arbeidsongeschiktheid bemiddelt. Zo gebruiken met name
(gedeeltelijk) arbeidsongeschikten, (langdurig) werklozen, allochtonen en ouderen uit-
zendarbeid als opstap naar de arbeidsmarkt. In de periode 1993-2003 kregen onder meer
400.000 (gedeeltelijk) arbeidsongeschikten op die manier een baan!!. De bemiddeling van
(gedeeltelijk) arbeidsongeschikten zou jaarlijks leiden tot een besparing op de WAO-uit-

keringen van 87 tot 130 miljoen euro!2.

Recent onderzoek naar aard en oorzaken van ziekteverzuim in de uitzendbranche laat
verder zien dat uitzendkrachten met een arbeidshandicap zich vaker ziek melden en een
hoger verzuimpercentage hebben dan arbeidskrachten zonder handicap. Voor uitzend-
krachten met een allochtone achtergrond zijn zowel de meldingsfrequentie als het ver-
zuimpercentage eveneens significant hoger; in dat opzicht verschillen zij echter niet van
reguliere werknemers met een allochtone achtergrond.

Het ziekteverzuim en de WAO-instroom zijn al geruime tijd een punt van zorg voor de uit-
zendsector. Dit heeft onder meer geleid tot experimenten gericht op een betere samen-
werking tussen uitzendbureaus en UWV. Daaruit is naar voren gekomen dat vooral snel
handelen goede resultaten oplevert. De hierbij opgedane ervaringen zijn benut bij de

ECORYS-NEI, Instroomonderzoek uitzendkrachten 1993-2003. 10 jaar maatschappelijk belang in beeld. Onderzoek ver-
richt in opdracht van de ABU. Rotterdam, september 2003.

Blijkens dit onderzoek heeft de uitzendbranche in de onderzochte periode werk gegeven aan 750.000 allochtonen,

bijna 400.000 (gedeeltelijk) arbeidsongeschikten, meer dan 400.000 ouderen en aan ca. 260.000 langdurig werklo-
zen. Volgens het rapport leidt dit tot forse besparingen op de WW en WAO.

Zie: ABU, De opbrengsten van uitzendwerk. De besparingen van de WAO en WW in beeld gebracht, Lijnden, november
2003.
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opstelling van een arboconvenant voor de uitzendbranche'*, dat in augustus 2003 is onderte-
kend. Behalve werkgevers en werknemers in de uitzendsector en de overheid is ook het
UWV partij bij het convenant. Voor de meeste uitzendkrachten betekent ziekte immers
het einde van het contract, waardoor het UWV bij verzuim de rol van de werkgever over-
neemt.

Het convenant is gericht op preventie, verzuimreductie en beperking van de WAO-
instroom. Het streven is in de komende drie jaar het ziekteverzuim in de uitzendsector
met ruim 10 procent te verminderen en de WAO-instroom met 15 procent terug te bren-
gen. Om dit te bereiken worden verschillende projecten gestart die gericht zijn op verbe-
tering van arbeidsomstandigheden, begeleiding bij ziekte en het weer aan de slag helpen
van zieke uitzendkrachten. Verwacht wordt dat de eerste resultaten van de inspannings-
verplichtingen die het convenant bevat, op korte termijn zichtbaar zullen worden en dat
deze effecten de komende jaren in omvang zullen toenemen.

Belangwekkend in dit verband is de afspraak dat uitzendwerkgevers de eerste zes weken
een reintegratie-inspanning op zich zullen nemen, ondanks het ontbreken van een werk-
gever-werknemerrelatie. Tegelijkertijd wordt nagedacht over de uitbreiding van deze
opzet naar het hele eerste ziektejaar.

In de tweede fase van het lopende convenant, die momenteel in voorbereiding is, zal de
aandacht vervolgens op de mogelijkheden voor reintegratie van langdurig arbeidsonge-
schikten worden gericht, zo is de intentie van partijen. Deze waardevol te achten ontwik-
keling verdient ondersteuning. Een en ander zou kunnen leiden tot het vormgeven van
een aantal maatregelen rond het thema reintegratie in een zogenoemd ‘plus-convenant’.
Wellicht is het daarvoor noodzakelijk de periode voor het indienen van een dergelijk
plus-convenant, nu tot uiterlijk 1 juli 2004, te verruimen. Juist de afwijkende situatie in
de uitzendsector, in relatie tot de voorstellen van de raad (zie paragraaf 4.2.3) geeft hier-
voor aanleiding.

Kanttekeningen bij adviesaanvraag

In het WAO-advies 2002 heeft de raad stilgestaan bij de vraag of zijn voorstellen voor een
nieuw stelsel van arbeidsongeschiktheidsregelingen onverkort van toepassing zouden
moeten zijn op werknemers met een flexibele of niet-reguliere arbeidsrelatie. Deze voor-
stellen gaan er namelijk van uit dat in het kader van de arbeidsrelatie wordt gewerkt aan
het zoveel mogelijk voorkomen van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid en aan de
begeleiding daarvan. Ingeval van flexibele arbeidsrelaties zoals aan de orde bij uitzend-
krachten en werknemers met een tijdelijk contract, is dit echter vaak niet of slechts
beperkt mogelijk omdat dan de arbeidsrelatie tijdens de ziekte eindigt. In het advies ging
de raad met name in op de positie van deze twee grote groepen flexibele arbeidsrelaties.

Arboconvenant Uitzendbranche (ABU-CAOQ), inzake de aanpak van arbopreventie, ziekteverzuim en vroegtijdige reinte-
gratie; Den Haag, 20 augustus 2003. Partijen bij het convenant zijn: de overheid, ABU, FNV Bondgenoten, Diensten-
bond CNV, De Unie en het UWV.
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In aansluiting op zijn genoemde advies stelt de raad ook nu vast dat ten aanzien van
werknemers met een flexibele arbeidsrelatie sprake is van een specifieke problematiek.
De Commissie-Donner II sprak in dat verband van een onevenwichtige prikkelwerking in
de vangnet-ZW. Zo is volgens deze commissie de vangnet-ZW voor bijvoorbeeld uitzend-
krachten met een kort arbeidsverleden aantrekkelijker dan werkloosheid, terwijl de
betrokken werkgever | sector kan worden geconfronteerd met langlopende financiéle ver-
plichtingen. De daarmee gepaard gaande financiéle lasten vormen met name in de uit-
zendbranche, waar het merendeel van de werknemers een flexibele arbeidsrelatie heeft,
een probleem. Een belangrijke factor daarbij is dat de uitzendbranche relatief veel perso-
nen met een verhoogd risico op ziekte en arbeidsongeschiktheid bemiddelt (zie paragraaf
422.2).

Het kabinet erkent in de adviesaanvraag dat ten aanzien van flexwerkers sprake is van
een weerbarstige problematiek. Het verwijst in dat verband naar zijn beschouwingen in
de memorie van toelichting (mvt) bij het wetsvoorstel verlenging loondoorbetalingsver-
plichting bij ziekte 2003. Daarin gaat het kabinet in op de positie van de groepen werk-
nemers die aanspraak maken op de vangnet-ZW', en in het bijzonder op de specifieke
problematiek voor werknemers met een tijdelijk contract en uitzendkrachten. Het geeft
aan zich te hebben gebogen over een aantal varianten om aan de geschetste problematiek
tegemoet te komen. In dat verband noemt het de optie van invoering van een referte-eis
en de optie om de werkgever materieel verantwoordelijk te maken voor de uitkering van
het ziekengeld en voor verzuimbegeleiding | reintegratie. Het kabinet heeft verder over-
wogen dat het bij het UWV niet aan impulsen ontbreekt om zijn verantwoordelijkheid
jegens vangnetwerknemers in te vullen. Wat de financiering van de vangnet-ZW door de
uitzendsector betreft, lijkt het kabinet ervan uit te gaan dat de lastenverzwaring voor de
uitzendsector — als gevolg van verlenging van de vangnet-ZW-periode tot twee jaar -
grosso modo wordt gecompenseerd door een vermindering van de WAO-lasten voor werk-
gevers in deze sector!®. Tot slot acht het kabinet van belang dat uitzendwerkgevers en
andere werkgevers die de verzuimbegeleiding en reintegratie van hun vangnetwerkne-
mers niet willen overlaten aan het UWYV, er sinds 2003 voor kunnen kiezen eigenrisico-
drager te worden voor de ZW.

Alles afwegend heeft het kabinet ervoor gekozen de periode van ziekengeld voor werkne-
mers die bijj ziekte geen werkgever meer hebben te verlengen naar twee jaar, analoog aan
deverlenging van de loondoorbetalingsverplichting bijj ziekte. Dit neemt niet weg dat het
de raad met de thans voorliggende adviesaanvraag in de gelegenheid stelt zich hierover

Behalve flexwerkers zoals omschreven door het UWYV (zie hiervoor) zijn dit ook zieke werklozen en personen voor wie
een speciale bescherming is gecreéerd om risicoselectie door werkgevers te voorkomen (orgaandonoren, ziekte ten
gevolge van zwangerschap of bevalling, herintredende arbeidsgehandicapten).

Het betreft de volgende passage: “(...) Dit neemt niet weg dat nu de werkgevers in de uitzendbranche als gevolg van
dit wetsvoorstel ook voor het tweede ziektejaar vangnetpremie moeten betalen, dit zal leiden tot een toename van
de totale vangnetlasten. Tegenover deze lastenverzwaring staat echter een vermindering van de WAO-lasten voor
werkgevers. Macro bezien verloopt deze lastenverschuiving neutraal.” (Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, 29
231, nr. 3, p. 15).
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uit te spreken, en dat het kabinet het oordeel van de raad bij de verdere vormgeving van
het stelstel van arbeidsongeschiktheidsregelingen zal betrekken.

De raad stelt vast dat de verlenging van de duur van de vangnet-ZW van één jaar naar
twee jaar, financiéle gevolgen heeft voor de uitzendbranche. Deze gevolgen worden niet
volledig gecompenseerd door een gelijktijdige vermindering van de WAO-lasten voor
werkgevers in de uitzendsector, zo concludeert de raad op basis van gegevens en overwe-
gingen die van de zijde van het ministerie van SZW en van de uitzendsector bij de voor-
bereiding van het advies zijn ingebracht. Hieronder licht hij dit toe.

Zo is van de zijde van het ministerie toegelicht dat sprake is van extra lasten voor de uit-
zendbranche in verband met extra uitvoeringskosten die gemoeid zijn met verlenging
van de vangnetperiode. Hier staat volgens het ministerie echter tegenover dat de sector
geen kosten voor arbodiensten hoeft te maken'®. Van de zijde van de uitzendbranche is
vervolgens onder de aandacht gebracht, dat bij de berekening van het ministerie van de
hoogte van de uitvoeringskosten van de vangnet-ZW geen rekening is gehouden met ver-
schillen tussen de uitzendsector en andere groepen in de vangnet-ZW (zoals ziekte in ver-
band met zwangerschap en bevalling, orgaandonatie). Van de zijde van het UWV is ver-
volgens bevestigd dat de uitzendbranche in het kader van de vangnet-ZW een uiterst las-
tige en bewerkelijke sector is. Recente berekeningen van het UWV - welke zijn afgestemd
met het ministerie van SZW - laten zien dat de toename van de uitvoeringskosten van het
tweede ziektejaar voor de uitzendsector circa 11,5 miljoen euro bedraagt'”.

Van de zijde van de ABU is erop gewezen dat daarbij nog lasten voor de sector komen die
voortvloeien uit de uitvoering van het arboconvenant. Tezamen met andere gevolgen van
een tweede ziektejaar voor de uitzendbranche, zoals het wegvallen van het effect van de
keuring na één jaar ziekte!®, verwacht de ABU dat de extra lasten van een tweede ziekte-
jaar voor de uitzendbranche ten minste 30 mln. euro zullen bedragen. In dit bedrag zijn
de lagere WAO-lasten verdisconteerd. Hoewel de raad moet constateren dat het lastig is
de precieze omvang van deze lasten in te schatten, komt het hem voor dat de berekening
van de ABU voldoende is onderbouwd.

De raad constateert verder dat het kabinet met de verlenging van de ZW-periode geen
oplossing biedt voor de bijzondere problematiek die zich voordoet ten aanzien van werk-
nemers met een nietreguliere arbeidsrelatie zoals met name uitzendkrachten en werk-
nemers met een tijdelijk arbeidscontract. Hij heeft daarom, in aansluiting op de reeds

Brief van het ministerie van SZW van 14 januari 2004 aan de SER-Commissie VWB inzake “advisering arbeidsonge-
schiktheidswetgeving; reactie op ABU-memo”. Zie bijlage 9 bij dit advies.

Zie bijlage 9.

Van de zijde van de uitzendbranche is onder de aandacht gebracht dat verschillen in de arbeidsrelatie van uitzend-
krachten en reguliere arbeidsrelaties ook tot een lastenverzwaring zullen leiden. In dit verband is onder meer gewe-
zen op het effect van het wegvallen van de WAO-keuring na het eerste ziektejaar (meer dan voor andere sectoren
blijkt de huidige keuring namelijk voor de uitzendbranche voor een extra selectie-effect te zorgen) en op de verschil-
lende uitwerking van het ziekte- en arbeidsongeschiktheidscriterium bij uitzendkrachten. Zie: ABU-memo van 9
december 2003 (zie bijlage 9).
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door het kabinet beschouwde varianten die tegemoet kunnen komen aan de gesigna-
leerde problematiek met betrekking tot de vangnet-ZW, een aantal oplossingsrichtingen
nader bezien (zie hierna). Het vraagstuk van de positie van werknemers met een flexibele
arbeidsrelatie in het kader van de WGA | de loonaanvullingsregeling komt in paragraaf
4.2.2.5 aan de orde.

Verkenning alternatieven verlenging vangnet-ZW

Voor een goed begrip worden in onderstaand kader eerst enige relevante elementen van
de vangnet-ZW geschetst.

Vangnet-ZW: ziekengeld en financiering

Sinds de invoering van de Wulbz (1996) fungeert de ZW als vangnetvoorziening
voor werknemers die geen werkgever (meer) hebben en die dan geen aanspraak
hebben op loondoorbetaling bij ziekte. Daarnaast voorziet de vangnet-ZW in een
uitkering voor andere groepen, zoals zieke werklozen en personen met een bij-
zondere arbeidsverhouding (de zogenaamde rariteiten en gelijkgestelden, zoals
thuiswerkers, musici en freelancers). Voor bepaalde werknemers is verder een
bijzondere bescherming gecreéerd ter voorkoming van risicoselectie (orgaando-
noren, ziekte ten gevolge van zwangerschap en bevalling, herintredende arbeids-
gehandicapten).

De uitkering bedraagt 70 procent van het dagloon. De maximale uitkeringsduur
bedraagt 104 weken (tot 1 januari 2004 was dit 52 weken).

De vangnet-ZW wordt gefinancierd uit de wachtgeldfondsen en het Algemeen
Werkloosheidsfonds (Awf). Ten laste van de wachtgeldfondsen komen de uitke-
ringen aan zieke werknemers van wie de dienstbetrekking binnen de periode
van 104 ziekteweken is geéindigd, van personen met een bijzondere arbeidsver-
houding en de nawerkingsgevallen (ten aanzien van enkele groepen werkne-
mers wier verzekering recentelijk is geéindigd, wordt voor het ontstaan van het
recht op ziekengeld gehandeld alsof zij verzekerd zijn gebleven). De overige uit-
keringen komen ten laste van het Awf.

Uitzendsector: aparte, gedifferentieerde premie

Bij uitzendkrachten zijn de uitkeringslasten in verband met ziekte groot ten
opzichte van de kosten van werkloosheidsuitkeringen. Daarom worden de ZW-
vangnetlasten van uitzendkrachten bij wijze van uitzondering gedekt door een
afzonderlijke, gedifferentieerde ZW-vangnetpremie. Daarbij worden twee pre-
miegroepen (administratief en industrieel) en drie premieklassen (korting, mid-
den en opslag) onderscheiden.

De raad heeft verschillende modaliteiten die tegemoet kunnen komen aan de problema-
tiek met betrekking tot bepaalde groepen flexwerkers, nader beschouwd. Daarbij gaat
het deels om opties die betrekking hebben op de polisvoorwaarden van de vangnet-ZW
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en deels om opties om te komen tot een zekere mate van verevening van de relatief hoge
lasten in verband met ziekte en arbeidsongeschiktheid van de uitzendsector.

Zo heeft de raad in het kader van de voorbereiding van dit advies onder meer stilgestaan
bij de varianten die het kabinet schetst in de mvt bij het wetsvoorstel verlenging loon-
doorbetalingsverplichting bij ziekte 2003 (zie paragraaf 4.2.2.3), zoals de mogelijkheid
van introductie van een referte-eis. In het hierna volgende richt hij zijn beschouwingen
op enkele modaliteiten die in zijn standpuntbepaling (zie paragraaf 4.2.3) aan de orde
komen. Achtereenvolgens betreft dit de optie van terugkeer naar een vangnet-ZW van
maximaal één jaar voor een of meer groepen flexwerkers en opties gericht op een lasten-
verevening voor de uitzendbranche.

De per 1 januari 2004 doorgevoerde verlenging van de loondoorbetalingsverplichting bij
ziekte van één naar twee jaar, betekent een verdere vergroting van de (private) verant-
woordelijkheid voor het ziekteverzuim. Zoals ook in de mvt van het desbetreffende wets-
voorstel wordt toegelicht, is de ratio hiervan dat werkgever en werknemer op het niveau
van de arbeidsorganisatie mogelijkheden hebben om ziekteverzuim zoveel mogelijk te voor-
komen en om werkhervatting en reintegratie te bevorderen. De kern van de wetswijzi-
ging ligt in de versterking van de financiéle prikkels voor werkgever en werknemer, dit
in samenhang met instrumenten die de Wet verbetering poortwachter eerder voor het
eerste ziektejaar had benoemd (aanscherping van verplichtingen voor werkgever en
werknemer gericht op werkhervatting, onder meer op het punt van passende arbeid)'?.

De financiéle prikkelwerking is voor werkgevers ten aanzien van hun (ex-jwerknemers
die bij ziekte aanspraak maken op een vangnet-ZW-uitkering, niet of in elk geval niet in
die mate aanwezig. Dit geldt in het bijzonder ten aanzien van die werknemers in de uit-
zendbranche bij wie ziekte tevens ‘einde contract’ betekent (zie kader op p. 84). Juist het
ontbreken van de gebruikelijke prikkels verbonden aan de werkgeversrol in de Poort-
wachterswetgeving, die in de bedoelde gevallen immers vervuld wordt door het UWYV,
maakt de aanpak van verzuim en arbeidsongeschiktheid extra moeilijk. Enerzijds omdat
individuele uitzendwerkgevers hierdoor niet direct worden aangesproken op hun verant-
woordelijkheid wanneer zij die onvoldoende opnemen, en anderzijds omdat goed gedrag
van individuele uitzendwerkgevers eveneens onvoldoende wordt beloond. Weliswaar
ondervindt ook de uitzendwerkgever een aantal prikkels bij ziekte van de uitzendkracht,
zoals verlies van omzet, het moeten vinden van een nieuwe uitzendkracht en eventuele
onvrede bij de inlener. Deze prikkels zijn echter meer op de korte termijn gericht, en wer-
ken anders uit dan de loondoorbetalingsverplichting. De lopende experimenten met
betrekking tot verzuimreductie in de uitzendbranche in samenwerking met het UWV,
geven aan dat de rol van individuele uitzendwerkgevers van beslissend belang is voor de
resultaten en de slaagkans van de verzuimreductie.

Zie: mvt wetsvoorstel verlenging loondoorbetalingsverplichting bij ziekte 2003, op.cit., pp. 1-3.
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Uitzendcontract en ‘uitzendbeding’

De uitzendovereenkomst kent een aparte regeling in het BW. Zo omschrijft arti-
kel 7: 690 BW de uitzendovereenkomst als een arbeidsovereenkomst waarbij de
werknemer door de werkgever, in het kader van de uitoefening van het beroep of
bedrijf van de werkgever ter beschikking wordt gesteld van een derde om krach-
tens een door deze aan de werkgever verstrekte opdracht arbeid te verrichten
onder toezicht en leiding van de derde.

Artikel 7: 691 BW, dat bijzondere regels geeft voor de uitzendovereenkomst,
biedt de mogelijkheid dat uitzendwerkgever en uitzendkracht overeenkomen
dat ziekte leidt tot beéindiging van het uitzendcontract van rechtswege. In dat
verband wordt gesproken van een uitzendcontract met ‘vitzendbeding’.
Verreweg de meeste uitzendkrachten zijn werkzaam op basis van een uitzend-
contract met uitzendbeding®.

* Zie hierover: AZAFA-rapport, op.cit., p. 7.

Deze verschillen met de positie van partijen bij een regulier arbeidscontract maken de
recente verlenging van de vangnet-ZW-periode tot twee jaar niet voor dlle vangnet-ZW-
groepen vanzelfsprekend. Ten aanzien van het aspect van de zoveel mogelijk overeen-
komstige behandeling van enerzijds werknemers die in aanmerking komen voor loon-
doorbetaling bij ziekte en anderzijds werknemers die aanspraak kunnen maken op een
vangnet-ZW-uitkering, rijst de vraag in hoeverre beide groepen volledig op één lijn kun-
nen worden gesteld. Zo is bijvoorbeeld bij de aanvang van een tijdelijk contract of een uit-
zendcontract al duidelijk dat het niet gaat om een reguliere arbeidsrelatie met een
bestendig karakter. De lossere band tussen werkgever en uitzendkracht impliceert niet
alleen voor de werkgever maar ook voor de werknemer meer vrijheid om de arbeidsrela-
tie desgewenst te beéindigen. De ontwikkeling dat de positie van bepaalde groepen flexi-
bele werknemers geleidelijk aan toegroeit naar die van werknemers met een reguliere
arbeidsrelatie, betreft vooral uitzendkrachten, werknemers met een tijdelijk contract en
oproepkrachten, voorzover deze werknemers langere tijd voor een werkgever werkzaam
zijn. Tegen die achtergrond is het de vraag of de periode van ziekengeld voor alle vang-
netgroepen gelijk zou moeten zijn aan de periode van verplichte loondoorbetaling die
geldt voor werknemers met een reguliere arbeidsrelatie®’.

In het licht van het bovenstaande is denkbaar de recente verlenging van de vangnet-ZW-
periode niet van toepassing te verklaren op een of meer groepen werknemers met een
flexibele arbeidsrelatie. Het ligt echter niet voor de hand dit ook te doen voor vangnet-

In datverband wordter hier op gewezen dat er op het terrein van de wettelijk geregelde medezeggenschap eveneens
sprake is van verschillen, zoals tussen uitzendkrachten en andere werknemers in de onderneming.
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groepen voor wie in de ZW juist een bijzondere bescherming is gecreéerd ter voorkoming
van risicoselectie, zoals herintredende arbeidsgehandicapten?!.

Bij het niet van toepassing verklaren van de recente verlenging van de periode van zie-
kengeld voor een of meer bepaalde groepen van werknemers met een flexibele arbeids-
relatie, zal moeten worden bezien wat de positie van deze werknemers is nd het tweede
ziektejaar.

Op zichzelf genomen is denkbaar dat in het tweede ziektejaar niet wordt voorzien in spe-
ciale inkomensbescherming van overheidswege. Het tweede ziektejaar vormt dan een
wachtjaar tot aan de mogelijke toegang van een van de arbeidsongeschiktheidsregelin-
gen. Zo is in het rapport van de Commissie-Donner II de mogelijkheid van een ‘wachtpe-
riode’ bijvoorbeeld aan de orde ten aanzien van werknemers die niet voldoen aan de door
deze commissie voorgestelde referte-eis voor de vangnet-ZW. Ook de huidige wettelijke
arbeidsongeschiktheidsverzekering voor zelfstandigen (WAZ) kent een wachttijd van een
jaar zonder wettelijke inkomensbescherming.

Gedurende het tweede ziektejaar zou betrokkene zo nodig een beroep kunnen doen op
het algemene vangnet van de bijstand (Wet werk en bijstand) en zou hij de gemeente kun-
nen aanspreken voor reintegratieactiviteiten. In een dergelijke opzet is er een forse prik-
kel voor de betrokken werknemer om te voorkomen dat de ziekteperiode langer dan een
jaar duurt en om weer aan het werk te gaan. Wel zal voorzien moeten zijn in een regeling
| verzekering van het beroepsrisico van de betrokken werknemers.

Een andere invulling van het tweede ziektejaar bestaat uit de mogelijkheid van een ver-
vroegde intreding in de nWAO of loonaanvullingsregeling. Denkbaar is dat dan tegen het
einde van het eerste ziektejaar een arbeidsongeschiktheidskeuring plaatsvindt, waarbij
wordt beoordeeld of betrokkene al dan niet in aanmerking komt voor een van deze rege-
lingen. In dat verband is van belang dat dan het ZW-criterium (ongeschiktheid voor het
eigen werk??) niet langer dan één jaar geldt en dat daarna het arbeidsongeschiktheidscri-
terium van de nWAO of de loonaanvullingsregeling gaat gelden. Daarbij wordt niet geke-
ken naar de geschiktheid voor het eigen werk maar naar het kunnen verrichten van gang-
bare arbeid. De feitelijke beschikbaarheid van dergelijke arbeid is daarbij niet aan de
orde. Dit houdt in dat in geval van gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid geen ‘volledige’
uitkering wordt verstrekt. Dit betekent een financiéle prikkel voor werkhervatting. In dat
verband is relevant dat de — met de Wet verbetering poortwachter (WVP) aangescherpte -
reintegratieverplichtingen voor zieke werknemers in de praktijk niet op dezelfde wijze
uitwerken voor werknemers die geen werkgever (meer) hebben, aangezien werkhervat-
ting bij de eigen werkgever hier in het algemeen geen reéle mogelijkheid is%3. Juist werk-

Financiering van het ziekengeld voor deze groepen geschiedt ook niet via de wachtgeldfondsen, maar via het Awf.
Art. 19 lid 1 ZW luidt als volgt: De verzekerde heeft bij ongeschiktheid tot het verrichten van zijn arbeid, als recht-
streeks en medisch objectief vast te stellen gevolg van ziekte recht op ziekengeld overeenkomstig het bij of krachtens
deze wet bepaalde.

Zo geldt sinds de inwerkingtreding van de WVP dat de zieke werknemer die in staat is passende arbeid te verrichten,
verplichtis deze arbeid te verkrijgen en, indien hij daartoe in de gelegenheid wordt gesteld, deze arbeid te verrichten.
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hervatting bij de eigen werkgever blijkt in de praktijk echter de beste resultaten op te
leveren. Een en ander neemt niet weg dat met de aangescherpte reintegratieverplichtin-
gen en de verbeteringen in de uitvoering van de vangnet-ZW ook de prikkels voor werk-
hervatting zijn en worden versterkt.

In vergelijking met een tweede ziektejaar met een vangnet-ZW-uitkering (zoals voorzien
in de Wet verlenging loondoorbetalingverplichting 2003) is bij intreding nd het eerste
ziektejaar in de nWAO of de loonaanvullingsregeling, verder sprake van een andere las-
tenverdeling. Worden de vangnet-ZW-lasten van (onder meer) zieke werknemers die geen
werkgever meer hebben gedragen door de sector, voor de nWAO zou een landelijk uni-
forme premie moeten gelden en voor de loonaanvullingsregeling een ondernemingsge-
wijze premie (zie verder).

Als variant op de hierboven geschetste beleidsoptie kan worden gezien de mogelijkheid
dat het recht op een vangnet-ZW-uitkering al direct moet worden beoordeeld aan de
hand van toetsen zoals die gelden in het kader van de arbeidsongeschiktheidsregelingen
(toetsing op gangbare arbeid in plaats van op de eigen arbeid).

In dit kader wordt hier ten slotte melding gemaakt van een variant waarbij de duur (en
mogelijk ook de hoogte) van de ZW-uitkering afhankelijk is van het arbeidsverleden.
Daarmee zou de duur van de inkomensbescherming kunnen worden afgestemd op de
periode waarin is gewerkt.

Lastenverevening; specifieke beleidsopties voor de uitzendbranche

Zoals hiervoor aan de orde kwam, wordt een substantieel deel van de vangnet-ZW-uitke-
ringen toegekend aan zieke uitzendkrachten. De financiering komt voor rekening van de
uitzendsector, waarbij een ten opzichte van andere sectoren afwijkende regeling geldt?*.
De uitzendsector wordt geconfronteerd met relatief hoge lasten in verband met ziekte-
verzuim en arbeidsongeschiktheid. Dit heeft er voor een deel mee te maken dat uitzen-
dondernemingen veel personen bemiddelen met een afstand tot de arbeidsmarkt, zoals
(gedeeltelijk) arbeidsongeschikten, (langdurig) werklozen, allochtonen en ouderen. Deze
groepen hebben een verhoogd ziekte- en arbeidsongeschiktheidsrisico en zij blijken uit-
zendarbeid te kunnen gebruiken als opstap naar de arbeidsmarkt. Met name vanwege het
belang van de mogelijkheid van een laagdrempelige bemiddeling van dergelijke groepen
op de arbeidsmarkt, is het denkbaar oplossingen te zoeken in de sfeer van verevening van
extra lasten die de uitzendsector heeft in verband met de bemiddeling van groepen met
een verhoogd arbeidsongeschiktheidsrisico. Ook de omstandigheid dat de bemiddeling
door de uitzendbranche leidt tot aanzienlijke besparingen op sociale uitkeringen kan

Zoals hiervoor aan de orde kwam, worden de ZW-vangnetlasten van uitzendkrachten bij wijze van uitzondering
gedekt door een afzonderlijke, gedifferentieerde ZW-vangnetpremie. Voor andere sectoren vindt financiering plaats
via de wachtgeldfondsen.
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daarbij worden betrokken. Vanuit het perspectief van de betekenis van uitzendarbeid
voor bedrijven en instellingen, en met name gezien hun behoeften om flexibel te kunnen
inspelen op veranderende omstandigheden, zou een vorm van lastenverevening even-
eens kunnen worden overwogen. Daarbij is het van belang een evenwichtige situatie te
creéren, ook als het gaat om de lasten die in diverse sectoren neerslaan.

Vastgesteld kan worden dat de zogeheten no risk-polis van artikel 29b ZW?° thans geen
geschikte oplossing biedt voor de financiéle lasten van de uitzendsector in verband met
het verhoogde risico van ziekte en arbeidsongeschiktheid van arbeidsgehandicapten die
de uitzendsector bemiddelt. De regeling ziet namelijk op de situatie dat sprake is van ver-
plichte loondoorbetaling, terwijl uitzendkrachten bij ziekte in de meeste gevallen geen
aanspraak kunnen maken op loondoorbetaling. Denkbaar is deze regeling zodanig aan
te passen dat deze ook mogelijkheden biedt aan de uitzendbranche om de verhoogde
financiéle lasten als gevolg van de indienstneming van arbeidsgehandicapten te vereve-
nen. Daarbij moet wel worden bedacht dat dit extra handelingen bij de intake van uit-
zendkrachten en de administratieve gegevensverwerking impliceert. Mede ook omdat de
no risk-polis zich beperkt tot een van de groepen met een verhoogd arbeidsongeschikt-
heidsrisico die de uitzendbranche bemiddelt, bestaat binnen de uitzendbranche een
voorkeur voor oplossingen gericht op de uitzendsector als geheel. Dit neemt niet weg dat
een dergelijke oplossing helpt het probleem van de extra lasten gericht te verkleinen
wanneer hieraan ook in vergelijkbare situaties toepassing wordt gegeven.

Een meer algemene oplossing voor de relatief hoge lasten zou kunnen bestaan uit de
invoering van een lastenplafond voor de uitzendbranche in de vangnet-ZW. Een dergelijke oplos-
sing is in 2002 voorgesteld door de eerder genoemde Adviescommissie ziekte, arbeidson-
geschiktheid en flexibele arbeid (AZAFA). Aanleiding voor deze sectorspecifieke oplossing
vormt het feit dat de uitzendbranche wordt geconfronteerd met relatief hoge lasten in
verband met ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid (zie paragraaf 4.2.2.2).

Het voorstel van de AZAFA houdt concreet in dat de huidige gedifferentieerde vangnet-
premie voor de uitzendbranche wordt vervangen door een premie die uit drie lagen is
opgebouwd, volgens het schema op p. 88%°.

De zogeheten no risk-polis (artikel 29b ZW en de artikelen 75a derde lid en 76f vijfde lid sub c WAO) beoogt bij te
dragen aan de reintegratie van arbeidsgehandicapten via een incentive voor werkgevers om arbeidsgehandicapten
in dienst te nemen. De werkgever die een arbeidsgehandicapte in dienst neemt, wordt gedurende vijf jaar gevrij-
waard van financiéle risico’s ingeval de werknemer ziek wordt. Daarnaast wordt hij gevrijwaard van het risico van
een hogere WAO-premie of van het betalen van WAO-lasten indien de werknemer binnen zes jaar arbeidsongeschikt
wordt. De regeling van artikel 29b ZW beperkt zich tot de situatie van verplichte loondoorbetaling door de werkge-
ver. Financiering geschiedt ten laste van het Reintegratiefonds als bedoeld in de Wet Rea.

AZAFA, op.cit., p.18 ew.
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Opbouw Premieberekening Premiegrenzen

Derde laag Komt voor eigen rekening en Verzuimlasten die een premie
risico van de uitzendorganisa- hoger dan 1,9 keer 2,93% vereisen
tie

Tweede laag: opslag ter dek- Verevening via het Awf Tussen 2,93% en 1,q keer 2,93%

king van onbeinvloedbare
risico’s
Eerste laag Gedifferentieerde premie vol- Tot een premie die overeenkomt
gens de huidige staffel met het landelijk gemiddelde ver-
zuim. Dit is 2,93% in 2002

De eerste laag wordt gevormd door een gedifferentieerde premie (volgens de huidige staf-
fel), die niet hoger is dan de premie die nodig is voor de dekking van het landelijk gemid-
delde verzuim.

De tweede laag dekt de kosten van het gemiddeld hogere verzuim in de uitzendbranche
(als gevolg van het verhoogde risico van de bemiddeling van zwakkere groepen) door een
bijdrage vanuit het Awf.

De derde laag betreft de lasten verbonden aan een sterk verhoogd verzuim. Als een uit-
zendbureau een verzuimpercentage heeft dat boven de grens van de tweede laag uitkomt
(meer dan 1,q maal het landelijk gemiddelde) dan komen de daarmee gemoeide kosten
voor rekening van het individuele uitzendbureau. De aanname daarbij is dat een derge-
lijk hoog verzuim vermijdbaar is. De sterkte van de prikkelwerking hangt af van de invul-
ling van de factor q?’.

Op zichzelf genomen is het denkbaar bij invoering van een lastenplafond voor de uitzend-
branche in de vangnet-ZW een koppeling te leggen met prestatieafspraken voor de uit-
zendbranche, zoals opgenomen in het kader van het arboconvenant voor de sector (zie de
passage aan het slot van paragraaf 4.2.2.2) Te overwegen zou zijn de maatregel een tijde-
lijk karakter te geven, gelet op de te verwachten effecten van het verbeterde beleid op het
gebied van preventie en verzuimbegeleiding.

Verder wordt hier melding gemaakt van een andere optie voor tijdelijke verlichting van
de relatief hoge lasten voor uitzendondernemingen. Deze betreft de mogelijkheid van
een vervroegde afschaffing van de Pemba-premie voor de uitzendbranche. Onderstaand kader
bevat een korte weergave van de in 1998 ingevoerde Wet premiedifferentiatie en markt-
werking bij arbeidsongeschiktheidsverzekeringen (Pemba).

Afschaffing van de Pemba-premie voor uitzendbedrijven is in het eerder genoemde
AZAFA-rapport genoemd als mogelijkheid om voor de uitzendbranche als hoogrisico-
sector te komen tot landelijke verevening van de kosten van de eerste vijf jaar WAO?8.

AZAFA, op.cit., p. 18 ew.
AZAFA-rapport, op.cit., p. 17.
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Pemba

Sinds de inwerkingtreding van de Pemba in 1998 komt de WAO-premie geheel
voor rekening van de werkgever. De premie bestaat uit een basispremie en een
gedifferentieerde premie. De basispremie is voor iedereen gelijk. Hieruit worden
de WAO-uitkeringen betaald van degenen die langer dan vijf jaar arbeidsonge-
schikt zijn. De gedifferentieerde premie is wat de hoogte ervan betreft, afthankelijk
van het arbeidsongeschiktheidsrisico van het bedrijf. Deze premie wordt door
het UWV vastgesteld door de rekenpremie te verhogen met een opslag of te verla-
gen met een korting, al naar gelang de werkgever een hoger of een lager WAO-
risicopercentage heeft dan het gemiddelde werkgeversrisicopercentage. Uit de
(gemaximeerde) gedifferentieerde premie worden de WAO-uitkeringen betaald
gedurende de eerste vijf jaar arbeidsongeschiktheid van de eigen werknemers.

Afschaffing (individuele) Pemba voor werkgevers in het midden- en kleinbedrijf

Per 1 januari 2003 is voor werkgevers met minder dan 25 werknemers de (indivi-
duele) Pemba-premie afgeschaft. Per 1 januari 2004 is vervolgens voor deze werk-
gevers branchegewijze premiedifferentiatie geintroduceerd.

Bij de Tweede Kamer is thans een wetsvoorstel in behandeling dat beoogt de juri-
dische grondslag voor de introductie van branchegewijze premiedifferentiatie
nader te expliciteren en te verduidelijken*. Het stelt buiten twijfel dat de gediffe-
rentieerde premie ook op andere wijze dan op basis van het individuele arbeids-
ongeschiktheidsrisico kan worden vormgegeven. Ook wordt geéxpliciteerd dat
de opslag of korting op de rekenpremie nihil kan zijn en voor verschillende cate-
gorieén werkgevers kan verschillen.

* Wetsvoorstel Wijziging van de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering in verband met de invoe-

ring van branchegewijze premiedifferentiatie voor kleine werkgevers, Tweede Kamer, vergaderjaar
2003-2004, 29 292.

Dit zou betekenen dat de kosten in verband met Pemba, die thans voor rekening komen
voor uitzendondernemingen, dan landelijk worden verevend.

Deze optie — die overigens buiten de sfeer van de vangnet-ZW ligt - valt op korte termijn
te realiseren en kan ertoe bijdragen dat de bestaande hoge lastendruk in verband met
ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid in de uitzendsector enigermate wordt verlicht.
In dat verband is relevant dat de in het recente arboconvenant voor de uitzendsector afge-
sproken activiteiten in de sfeer van verzuimbegeleiding hun vruchten nog moeten afwer-
pen en dus naar het verleden toe geen effect hebben. De relatief hoge financiéle lasten in
verband met de Pemba-premie zijn echter vooral het gevolg van de situatie in het verle-
den.

Tot slot wordt hier melding gemaakt van een variant waarbij voor individuele uitzendbe-

drijven de gedifferentieerde WAO-premie wordt gemaximeerd, in die zin dat het premiepercen-
tage voor uitzendbedrijven niet hoger uitkomt dan het landelijk gemiddelde percentage.
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Aldus kan de bestaande hoge lastendruk in verband met ziekteverzuim en arbeidsonge-
schiktheid in de uitzendsector, die mede een gevolg is van de bemiddeling van zwakkere
groepen op de arbeidsmarkt, enigermate worden verlicht.

Op zichzelf genomen is het denkbaar dergelijke sectorspecifieke oplossingen te combine-
ren met de hiervoor beschreven optie van een beperking van de duur van de vangnet-ZW
tot één jaar voor een of meer groepen flexwerkers.

Flexwerkers en WGA / loonaanvullingsregeling

WAO-advies 2002

In het WAO-advies 2002 heeft de raad zich uitgesproken voor een private uitvoering van
de loonaanvullingsregeling. Over de positie van flexwerkers in deze regeling volstond hij
met het formuleren van een aantal aandachtspunten voor een vervolgadvies. Over de
doorwerking van de voorgestelde loonaanvullingsregeling merkte hij op dat hierbij de
mogelijkheid van een ‘vangnet’-loonaanvullingsregeling kan worden betrokken, waarbij
aandachtspunten onder meer zijn de uitvoering en de financiering van de regeling. Om
maatschappelijk ongewenst gedrag te voorkomen, kan worden bezien of financiering
door tijdelijke werkgevers, respectievelijk uitzendorganisatie en inlener gezamenlijk
(kostenconfrontatie) mogelijk of wenselijk is2°.

Nadere beschouwing

In de adviesaanvraag legt het kabinet de raad de vraag voor of ingeval van private uitvoe-
ring van de regeling (in de kabinetsvoorstellen: de WGA) een bijzondere regeling nodig is
voor werknemers met een flexibele arbeidsrelatie. Deze vraagstelling lijkt mede ingege-
ven door de rapportage van de heren Kist en Keuzenkamp waarin zij voor- en nadelen van
private en publieke uitvoering in kaart hebben gebracht en ook aandacht hebben
gevraagd voor de positie van werknemers zonder werkgever ingeval van een private uit-
voering. Zij schetsen daartoe twee mogelijkheden.

De eerste mogelijkheid is dat de werkgever een verzekering afsluit conform de huidige
verantwoordelijkheidsverdeling voor werkgevers zonder werknemer. Dit betekent dat de
WGA zou ingaan na het tweede ziektejaar.

De tweede mogelijkheid is dat de werkgever een verzekering afsluit die geldt vanaf het
moment dat het dienstverband eindigt. In dat geval geldt de WGA voor werknemers zon-
der werkgever eerder dan na twee jaar en daarmee dus langer dan voor werknemers met
eenreguliere arbeidsrelatie. Bij het einde van het contract komt de verantwoordelijkheid
voor reintegratie dan direct bij de particuliere verzekeraar te liggen.

Laatstgenoemde variant komt erop neer dat werknemers die na het einde van hun con-
tract ziek zijn, dan niet langer een beroep kunnen doen op de vangnet-ZW. Voorzover Zzij

WAO-advies 2002, op.cit., p. 185.
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aan de voorwaarden voldoen, zouden zij direct toegang krijgen tot een van de wettelijke
arbeidsongeschiktheidsregelingen. Deze variant gaat daarmee verder dan de eerder in
deze paragraaf geschetste beleidsoptie inzake beperking van de vangnet-ZW tot één jaar.

Uitgaande van de door de raad voorgestane private uitvoering van de arbeidsongeschikt-
heidsregeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten (hierna: de loonaanvullingsregeling) is
het nodig stil te staan bij de vraag hoe private uitvoering kan uitwerken ten aanzien van
werknemers met een flexibele arbeidsrelatie die voor inkomensbescherming bij ziekte
zijn aangewezen op de vangnet-ZW.

In dat verband is van belang dat de loonaanvullingsregeling bij private uitvoering vorm
krijgt door het afsluiten van een verzekering door de werkgever. De financiering daarvan
vindt plaats via bedrijfsspecifieke premies®?. Deze bevat daarmee prikkels voor de betrok-
ken onderneming en haar werknemers, gericht op het voorkomen van arbeidsonge-
schiktheid en op het vergroten van de mate van arbeidsgeschiktheid.

Met name vanuit de uitzendsector is bezorgdheid geuit over de situatie die kan ontstaan
indien private uitvoering van de loonaanvullingsregeling zich ook tot deze sector zou uit-
strekken. Gesteld is dat de kosten voor de branche onevenredig hoog zullen zijn. In dat
verband is erop gewezen dat de uitzendbranche zeer veel korte dienstverbanden telt,
waarmee ook het risico groot is om in aanraking te komen met ziekte en arbeidsonge-
schiktheid. De lasten voor uitzendondernemingen betreffen dan niet alleen de werk-
zame periode (die zeer kort kan zijn) maar tevens de daarop volgende periode van ziekte
en gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid. Volgens de ABU zijn de lasten ten opzichte van
andere sectoren, waar korte dienstverbanden niet in die mate aan de orde zijn, oneven-
redig hoog. Daar komt bij dat de uitzendpopulatie bestaat uit relatief veel personen uit
doelgroepen met een verhoogd risico van ziekte en arbeidsongeschiktheid. De daarmee
samenhangende lasten zullen zich vertalen in de prijs van uitzendarbeid, waarmee ook
de kans op risicoselectie ontstaat.

Een ander punt betreft de knip in de uitvoering die ontstaat als na afloop van de vangnet-
ZW-periode een privaat uitgevoerde loonaanvullingsregeling ingaat®!. Dit geldt niet
alleen voor uitzendkrachten maar ook voor de andere groepen in de vangnet-ZW. In dat
verband is relevant dat het UWV als uitvoerder van de vangnet-ZW er geleidelijk aan in is
geslaagd te komen tot een meer effectieve verzuimbegeleiding. Daarvoor heeft het in het
kader van de Wet verbetering poortwachter ook aanzienlijke financiéle middelen gekre-
gen. Wat de uitzendbranche betreft is verder van belang dat in het kader van het arbo-

In het WAO-advies 2002 (p. 169) wordt in dat verband gesproken over een gedeelde premie van werkgever en werk-
nemer.

Tegen die achtergrond wordt in het rapport van de heren Kist en Keuzenkamp als variant opgevoerd de mogelijkheid
dat de WGA voor zieke werknemers zonder werkgever direct ingaat (zonder dat eerst aanspraak bestaat op een vang-
net-ZW-uitkering).
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convenant voor de sector, waarbij ook het UWV partij is, duidelijke afspraken zijn
gemaakt over onder meer verzuimbegeleiding.

Tegen deze achtergrond kan de vraag worden gesteld of de synergie- en schaalvoordelen
van het UWV dat ook de vangnet-ZW uitvoert, reden zijn om de publieke uitvoering ten
aanzien van de loonaanvullingsregeling voor een of meer van deze vangnetgroepen voort
te zetten (vangnet-loonaanvullingsregeling).

Een publieke uitvoering van een vangnet-loonaanvullingsregeling biedt - evenals de hui-
dige vangnet-ZW - mogelijkheden tot lastenverevening op sectoraal en/of landelijk
niveau. Een belangrijk aandachtspunt bij de vormgeving daarvan betreft de mate van kos-
tenconfrontatie. Een dergelijke regeling zou er immers niet toe mogen leiden dat onge-
wenste gedragseffecten ontstaan. In dat verband is het nodig dat er een voldoende finan-
ciéle prikkel aanwezig is voor het voeren van een adequaat preventie- en verzuimbeleid.
Ten aanzien van de uitzendsector is bijvoorbeeld van belang dat, rekening houdend met
de beperkte invloed van uitzendondernemingen op de arbeidsomstandigheden bij de
inlener, er voor hen een voldoende prikkel is om waar dat mogelijk is hun invloed uit te
oefenen. Enerzijds moet worden voorkomen dat werkgevers worden geconfronteerd met
lasten waarop zij geen invloed kunnen uitoefenen, anderzijds mag het ook niet zo zijn
dat bijvoorbeeld uitzendwerk daardoor relatief te aantrekkelijk wordt. Meer in het alge-
meen moet worden voorkomen dat de regeling leidt tot een vlucht in flexibele contrac-
ten.

Een vangnet-loonaanvullingsregeling met publieke uitvoering kan mogelijk ook een rol
vervullen voor andere vangnet-ZW-groepen zoals de groep werknemers voor wie in de ZW
een bijzondere bescherming is gecreéerd (orgaandonoren, vrouwen die ziek zijn als
gevolg van zwangerschap en bevalling, herintredende arbeidsgehandicapten).

Standpunt

De raad is in paragraaf 4.2.2 nader ingegaan op de thematiek van werknemers met een
flexibele arbeidsverhouding. Dit in relatie tot de per 1 januari 2004 doorgevoerde verlen-
ging van de vangnet-ZW van één naar twee jaar en de komende wettelijke regeling voor
gedeeltelijk arbeidsgeschikten. In deze paragraaf spreekt hij zich hierover uit.

Vangnet-ZW

De raad stelt vast dat bij de verlenging van de vangnet-ZW diverse overwegingen een rol
hebben gespeeld. Met name is de verlenging ingegeven door de wens voor vangnet-werk-
nemers eenzelfde wachttijd voor de toegang tot de nieuwe arbeidsongeschiktheidsrege-
lingen te realiseren als voor werknemers die thans bij ziekte aanspraak hebben op twee
jaar loondoorbetaling. Ook leeft de wens de beide groepen zieke werknemers op zoveel
mogelijk overeenkomstige wijze te behandelen.
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De raad sluit zich aan bij de constatering van het kabinet, dat ten aanzien van flexwer-
kers sprake is van een weerbarstige problematiek. Daarbij speelt een rol dat het gaat om
een heterogene groep werknemers met onderling verschillende arbeidsverhoudingen.
Een en ander neemt niet weg dat de raad, anders dan het kabinet, van oordeel is dat stap-
pen moeten worden gezet om althans in enige mate tegemoet te komen aan de geschetste
problemen. Daarbij gaat het om het meer algemene punt dat de met de verlenging van
de loondoorbetalingsverplichting beoogde financiéle prikkelwerking niet of niet op
dezelfde wijze aan de orde kan zijn ten aanzien van (ex-)werknemers die bij ziekte aan-
spraak hebben op ziekengeld. Zeker als er geen arbeidsrelatie meer bestaat, zijn activitei-
ten gericht op werkhervatting en reintegratie bij de uitzendorganisatie zelf (of bij de oor-
spronkelijke inlener) minder eenvoudig vorm te geven. Dit is vooral aan de orde ten aan-
zien van die uitzendkrachten voor wie ziekte tevens ‘einde contract’ betekent.

In het bijzonder voor de uitzendsector - waarin in hoofdzaak werknemers met een flexi-
bele arbeidsrelatie werken - leidt de verlenging van de periode van ziekengeld tot extra
lasten. Een factor van betekenis daarbij is dat er enkele wezenlijke verschillen bestaan
tussen de arbeidsrelatie van werknemers met een uitzendcontract met uitzendbeding
(zie met name artt. 7: 690 en 691 BW) en andere werknemers. In de praktijk blijkt bijvoor-
beeld de uitvoering van de vangnet-ZW voor bedoelde uitzendkrachten bewerkelijk te
zijn, hetgeen zich vertaalt in relatief hoge uitvoeringskosten.

Zoals eerder uiteengezet (zie paragraaf 4.2.2.3), worden de te verwachten hogere lasten
van verlenging van de vangnet-ZW niet afdoende gecompenseerd door de gelijktijdige
vermindering van de WAO-lasten voor werkgevers in de uitzendbranche.

In het licht van het vorenstaande acht de raad het gewenst dat de verlenging van de vang-
net-ZW tot twee jaar niet van toepassing wordt verklaard op die uitzendkrachten voor wie
ziekte leidt tot beéindiging van het uitzendcontract van rechtswege (uitzendovereen-
komst met uitzendbeding). Aangezien hij het onwenselijk acht dat vervolgens voor hen
een gat in deinkomensbescherming zou ontstaan, dienen betrokkenen na één jaar ziekte
aanspraak te kunnen maken op de loonaanvullingsregeling of de nWAO zoals de raad
deze heeft voorgesteld. Dit zal vanzelfsprekend alleen gelden indien zij voldoen aan de
overige daarvoor gestelde toetredingsvoorwaarden.

De hier bepleite uitzondering op de verlenging van de periode van ziekengeld kan naar
het oordeel van de raad alléén aan de orde zijn, indien betrokken uitzendkrachten ook
de mogelijkheid hebben vervroegd in te treden in de door de raad voorgestelde arbeids-
ongeschiktheidsregelingen. Dit betekent dat voor hen een wachttijd van één jaar gaat gel-
den - tenzij tijdens het eerste ziektejaar al sprake zou van een vervroegde flexibele keu-
ring (zie paragraaf 2.3).

Ten aanzien van de hierboven geschetste optie acht de raad het van betekenis dat het gaat
om een specifieke groep flexwerkers met een arbeidscontract dat op enkele wezenlijke
punten verschilt van de reguliere arbeidsovereenkomst. Het betreft bovendien een con-
tract dat in het BW een eigen, specifieke regeling heeft gekregen. Bedoelde verschillen
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met een reguliere arbeidsovereenkomst betreffen de zogeheten driehoeksrelatie (uitzen-
der-inlener-uitzendkracht) en het beding dat ziekte tevens ‘einde contract’ betekent. Der-
gelijke verschillen in de arbeidsrelatie van uitzendkrachten vormen naar het oordeel van
de raad reden om specifiek voor werknemers met een uitzendovereenkomst met uitzend-
beding een periode van ziekengeld van één jaar te hanteren. Het is wenselijk dat dit
gepaard gaat met aparte maatregelen om verzuim en arbeidsongeschiktheid aan te pak-
ken zoals opgenomen in het lopende arboconvenant, aangevuld met extra maatregelen
in een tweede-fase-arboconvenant met name gericht op een grotere WAO-uitstroom | rein-
tegratie van WAO’ers.

De raad wijst in dat verband naar zijn eerdere opmerkingen over de verdere aanpak van
verzuim en reintegratie via het arboconvenant (zie de passage aan het slot van paragraaf
4.2.2.2).

Daarnaast beveelt de raad aan de toepassing van de no risk-polis van artikel 29b ZW als-
nog mogelijk te maken bij uitzendrelaties en vergelijkbare situaties.

Lastenverevening

Verder acht de raad het wenselijk dat een oplossing wordt gevonden voor de relatief hoge
lasten in verband met ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid waarmee de uitzend-
branche thans wordt geconfronteerd, als gevolg van de bemiddeling van zwakkere groe-
pen op de arbeidsmarkt - zoals arbeidsgehandicapten, langdurig werklozen, ouderen en
allochtonen. Onderzoek naar uitzendarbeid in de periode 1993-2002 laat zien dat van de
gemiddeld 710.000 per jaar uitgezonden personen er 157.000 behoorden tot de zwakkere
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groepen op de arbeidsmarkt’“. Deze groepen hebben een verhoogd arbeidsongeschikt-

heidsrisico.

Ter verlichting van de daaruit voortvloeiende lasten bepleit de raad voor individuele uit-
zendbedrijven de bestaande gedifferentieerde WAO-premie te maximeren, in die zin dat
het premiepercentage voor uitzendbedrijven niet hoger uitkomt dat het landelijk gemid-
delde percentage. Het tijdstip van premievaststelling in aanmerking nemend - per 1 ja-
nuari van het desbetreffende kalenderjaar - acht de raad het gewenst de voorgestelde
aftopping van de premie met terugwerkende kracht tot 1 januari 2004 door te voeren.
Tegelijkertijd zal echter nagedacht moeten worden over andere, meer aangepaste vormen
van financiéle prikkels die de (mede)verantwoordelijkheid van betrokken (uitzend)werk-
gevers voor deze vangnetwerknemers vorm en inhoud geven en verantwoordelijk gedrag
van (uitzend)werkgevers belonen. De rol van individuele (uitzend)werkgevers en het
oppakken van eigen verantwoordelijkheid blijken gezien experimenten namelijk van
cruciaal belang voor het slagen van verzuimreductie en WAO-instroom.

ECORYS-NEI, Instroomonderzoek uitzendkrachten 1993-2003, op.cit., p. 23.
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Loonaanvullingsregeling

De raad gaat ervan uit dat de door hem voorgestelde loonaanvullingsregeling privaat zal
worden uitgevoerd. Het kabinet vraagt in de adviesaanvraag terecht de aandacht voor de
positie van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie bij een private uitvoering van
deze regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten. De raad stelt vast dat niet alleen voor
werknemers met een flexibele arbeidsrelatie, zoals uitzendkrachten, maar ook voor
andere groepen werknemers die bij ziekte aanspraak kunnen maken op een vangnet-ZW-
uitkering, bij private uitvoering ongewenste effecten kunnen optreden. Daarbij speelt
een rol dat bij een private uitvoering sprake zal zijn van ondernemingsgewijze premies
en voorts dat dan na afloop van de vangnet-ZW-periode een knip in de uitvoering ont-
staat (overgang van publiek naar privaat).

Naar het oordeel van de raad is het om die redenen wenselijk dat voor werknemers die
bij ziekte aanspraak hebben op een vangnet-ZW-uitkering, een vangnet-loonaanvullingsrege-
ling tot stand komt met een publieke uitvoering.

Hij acht in dat verband van belang dat een dergelijke publiek uitgevoerde regeling op
zichzelf genomen mogelijkheden biedt tot lastenverevening op sectoraal of landelijk
niveau dan wel een combinatie van beide. Een belangrijk aandachtspunt daarbij betreft
de vormgeving van de regeling, in relatie tot de rol van individuele ondernemingen. Wat
bijvoorbeeld uitzendarbeid betreft, gaat het er enerzijds om dat moet worden voorkomen
dat uitzendarbeid door mogelijk verhoogde arbeidsongeschiktheidslasten financieel
onaantrekkelijk wordt dan wel dat daarbij risicoselectie optreedt. Anderzijds mag het
niet zo zijn dat de wijze van financiering leidt tot een vlucht in flexwerk. Dergelijke afwe-
gingen zijn met name aan de orde bij de vraag of, en zo ja, in hoeverre lastenverevening
op landelijk niveau gewenst is.

Afrondend

Wat de eerste adviesvraag van het kabinet betreft (is de raad het eens met de verlenging
van de vangnet-ZW-periode tot twee jaar), constateert de raad dat de verlenging van de
vangnet-ZW leidt tot een lastenverzwaring voor de uitzendbranche. Hij concludeert dat
de verlenging van de vangnet-ZW niet zou dienen te gelden voor werknemers met een uit-
zendovereenkomst die een uitzendbeding bevat en voor wie ziekte ‘einde contract’
inhoudt. Dit betekent voor deze specifieke groep werknemers een terugkeer naar de
situatie voo6r 1 januari 2004. Na één jaar ziekte - of eerder ingeval van een vervroegde
flexibele keuring - moeten betrokkenen dan toegang krijgen tot de door de raad voorge-
stelde nieuwe arbeidsongeschiktheidsregelingen; dit laatste vanzelfsprekend alleen
indien zij ook aan de overige toetredingsvoorwaarden van deze regelingen voldoen.

Verder meent de raad dat het wenselijk is voor de uitzendsector te komen tot een verlich-
ting van de relatief hoge lasten in verband met ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid
als gevolg van het feit dat de sector relatief veel personen met een verhoogd arbeidsonge-
schiktheidsrisico bemiddelt. Daartoe bepleit hij voor individuele uitzendbedrijven de

bestaande gedifferentieerde WAO-premie te maximeren, in die zin dat het premiepercen-
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tage voor uitzendbedrijven niet hoger uitkomt dan het landelijk gemiddelde percentage.
De raad acht het gewenst de voorgestelde aftopping van de premie met terugwerkende
kracht tot 1 januari 2004 door te voeren.

Bovendien wijst hij op het belang van de arboconvenanten voor de aan de orde zijnde pro-
blematiek, waarbij hij vaststelt dat verruiming van de mogelijkheden om alsnog een
‘plus-convenant’ voor de uitzendsector in te dienen, wenselijk zou zijn.

In zijn reactie op de tweede adviesvraag (namelijk of bij private uitvoering van de regeling
voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten er wellicht een bijzondere regeling nodig is voor
flexibele arbeidskrachten) gaat de raad uit van invoering van de door hem voorgestelde
loonaanvullingsregeling. Hij concludeert dat het wenselijk is een aparte (publieke) loon-
aanvullingsregeling te treffen voor de werknemers die thans bij ziekte aanspraak kunnen
maken op een vangnet-ZW-uitkering. Daarbij vraagt hij expliciet de aandacht voor het
belang van een evenwichtige vormgeving van de regeling, in relatie tot de rol van de indi-
viduele ondernemingen.

Militairen

Het WAO-advies 2002

In zijn advies Werken aan arbeidsgeschiktheid van maart 2002 is over de positie van militai-
ren in de wettelijke regelingen bij ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid, opgemerkt
dat als algemeen uitgangspunt dient te gelden dat, voorzover dat mogelijkis, deze in lijn
zou moeten liggen met de eerder in dat advies geformuleerde voorstellen.

In het advies is voorts aangegeven dat de Wet arbeidsongeschiktheidsvoorziening militai-
ren (Wamil) alleen ziet op dienstplichtig personeel en daarmee gelijkgestelden, en dat
daardoor het praktische bereik van deze regeling zeer gering is. Niettemin zou volgens
de raad de vraag onder ogen moeten worden gezien of de bestaande koppeling tussen de
Wamil en de WAO terzake van het arbeidsongeschiktheidscriterium en de uitkering, bij
een herziening van de WAO in de door de raad voorgestelde zin, ongewijzigd zou moeten
of kunnen worden gehandhaafd.

Ten aanzien van de regelingen inzake de doorbetaling van de wedde aan beroepsmilitai-
ren is in het advies opgemerkt dat deze veelal in hogere uitkeringen voorzien dan voor
‘gewone’ werknemers; verder kent de militaire rechtspositie het begrip dienstongeschikt-
heid dat onderscheiden dient te worden van het in de WAO gehanteerde begrip arbeids-
ongeschiktheid.

De raad sprak uit in een aanvullend advies nader in te zullen gaan op de mogelijke en
wenselijke consequenties van zijn voorstellen voor de hier bedoelde regelingen.
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Adviesaanvraag

Het kabinet nodigt de SER uit zijn in het WAO-advies 2002 in het vooruitzicht gestelde
zienswijze te geven over de positie van militairen in het toekomstige stelsel van arbeids-
ongeschiktheidsregelingen. Het ziet zelf geen aanleiding om in het kader van de herzie-
ning van de WAO met specifieke voorstellen te komen. Wat de Wamil betreft wees de SER
er volgens het kabinet terecht op dat het bereik van deze regeling gering is. Naast de afne-
mende groep ex-dienstplichtigen ziet deze regeling op het personeel dat is aangesteld bij
het reservepersoneel dat is ingedeeld bij het Korps Nationale Reserve (+ 4000 personen).
De Wamil biedt voor deze categorie actief reservepersoneel een vangnetregeling die
rechtstreeks verwijst naar de WAO en daar niet van afwijkt.

Het begrip dienstongeschiktheid, dat gehanteerd wordt voor beroepsmilitairen, heeft
betrekking op de regeling bij ontslag en is dus in dit kader niet aan de orde. Het kabinet
acht een discussie omtrent dit begrip een zaak voor het sectoroverleg.

Beschouwing en standpunt

Zoals hiervoor is aangegeven ziet de Wamil slechts op de afnemende groep ex-dienst-
plichtigen en niet op beroepsmilitairen. De voor de beroepsmilitairen relevante wet- en
regelgeving bestaat, naast de WAO, uit het Besluit aanvullende arbeidsongeschiktheids-
en invaliditeitsvoorziening militairen, het Besluit bijzondere militaire pensioenen en
het Besluit procedure geneeskundig onderzoek blijvende dienstongeschiktheid en pen-
sioenkeuring militairen.

Een militair die arbeidsongeschikt wordt en in de WAO terechtkomt, mag na zijn ontslag
in het algemeen rekenen op een aanvullend arbeidsongeschiktheidspensioen. Dit pen-
sioen wordt nog verhoogd als zijn arbeidsongeschiktheid een gevolg van de dienst is.
Voorts kan een militair die ziek is en daardoor in de ZW terechtkomt rekenen op een
hogere ZW-uitkering. Daarnaast ontvangt een militair die in de specifieke uitvoering van
zijn dienst invalide wordt na zijn ontslag uit de militaire dienst een invaliditeitspensioen
dat, afhankelijk van de aard van de aandoening, kan oplopen tot 140 procent van de
laatstgenoten wedde.

Deze financiéle waarborgen hangen samen met de uitzonderlijke risico’s waaraan de
beroepsmilitair pleegt te worden blootgesteld.

De raad is van oordeel dat er met betrekking tot de positie van militairen sprake is van
een specifieke voor deze groep geldende problematiek waarvoor bijzondere regelingen
tot stand zijn gebracht. De raad ziet geen aanleiding in het kader van de herziening van
de WAO met specifieke voorstellen ten aanzien van militairen te komen of om geldende
specifieke regelingen voor militairen te wijzigen. Dit sluit aan bij de opvatting van het
kabinet in de adviesaanvraag en bij de in de Hoofdlijnennotitie van 16 september 2003
kenbaar gemaakte kabinetsvoorstellen met betrekking tot de arbeidsongeschiktheidsre-
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gelingen. Deze voorstellen komen neer op handhaving van de voor militairen bestaande
regelingen.

Het vorenstaande impliceert dat de raad met het kabinet van oordeel is dat de militaire
rechtspositie, waar het dienstongeschiktheid en invaliditeit bij beroepsmilitairen betreft
met inbegrip van alle bijbehorende sectorale regelingen, (uitsluitend) aan de orde dienen
te komen in de context van het Sectoroverleg Defensie. De raad acht het gewenst dat deze
positionering een expliciete plaats krijgt in de considerans van eventuele toekomstige
wijzigingen van de WAO.
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Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s

Dit hoofdstuk bevat een beantwoording van de adviesvraag over het kabinetsvoornemen
om te komen tot de invoering van een aparte beroepsrisicoverzekering, de zogeheten
Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s (EGB). Voor een plaatsbepaling van deze advies-
vraag wordt verwezen naar paragraaf 2.2.

Zoals vermeld in hoofdstuk 2 gaat de raad uit van de door hem voorgestelde arbeidsonge-
schiktheidsregelingen (n£WAO, loonaanvullingsregeling en minimumuitkeringsrege-
ling). Dit uitgangspunt vormt tevens de basis voor zijn beantwoording van de adviesvraag
over de Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s.

Paragraaf 5.1 bevat een weergave van de adviesaanvraag. Paragraaf 5.2 bevat enkele
beschouwingen over de adviesaanvraag, de motivering van het kabinet om tot invoering
van een EGB te komen - waaronder internationaal-rechtelijke aspecten en de door het
kabinet verwachte ‘claimcultuur’ - en de vorm van de door het kabinet voorgestelde EGB.
In paragraaf 5.3 formuleert de raad zijn standpunt.

Adviesaanvraag

Het kabinet heeft het voornemen om te komen tot een wettelijke regeling van het
beroepsrisico (een verplichte beroepsrisicoverzekering), de EGB. Onder het beroepsrisico
verstaat het de kans dat een werknemer arbeidsongeschikt wordt, anderszins gezond-
heidsschade heeft of overlijdt ten gevolge van een arbeidsongeval of beroepsziekte.

Motivering kabinet

Het kabinet constateert dat de wijzigingen in de sociale zekerheid zoals die in de jaren
negentig hebben plaatsgevonden, hebben geleid tot een vermindering van de dekking
van het beroepsrisico. De sociale verzekeringen bij arbeidsongeschiktheid, ziekte(kosten)
en overlijden vergoeden de financiéle gevolgen daarvan in mindere mate dan vroeger.
Tezamen met een aantal andere feiten en omstandigheden brengt dit het kabinet tot de
conclusie dat het stelsel nu ‘op een punt is beland’ dat invoering van een aparte beroeps-
risicoverzekering wenselijk is.

Het onderscheidt een drietal redenen om thans een aparte regeling voor het beroepsri-

sico voor te stellen.

De eerste twee redenen zijn van internationaal-rechtelijke aard:

* In de door het kabinet voorgestelde wijzigingen van de arbeidsongeschiktheidsverze-
keringen staat de uitkeringshoogte bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid (WGA) ten
opzichte van die bij volledige arbeidsongeschiktheid (IVA) op gespannen voet met de
strekking van ILO-Verdrag 121.
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¢ Ingeval van een arbeidsongeval of beroepsziekte verdraagt een eigen bijdrage in de
ziektekosten zich niet met Deel VI van de Europese Code inzake sociale zekerheid
(hierna: de Europese Code).
Als derde - beleidsmatige — reden noemt het kabinet dat als gevolg van de door hem voor-
gestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen “de inkomensachteruitgang bij gedeeltelijke
arbeidsongeschiktheid dermate groot kan zijn, dat daardoor een belangrijke aanzet tot
een claimcultuur wordt gegeven”. Het signaleert dat het gaandeweg gebruikelijker wordt
dat werknemers hun (ex-)werkgever civielrechtelijk aansprakelijk stellen ingeval van een
arbeidsongeval of beroepsziekte. Het verwacht dat deze ontwikkeling zich als gevolg van
invoering van de door hem voorgestelde (nieuwe) arbeidsongeschiktheidsregelingen
sterk zal doorzetten. Zo leidt de door hem voorgestelde WGA immers (met name bij de
hogere inkomenscategorieén) tot een groter verschil tussen het gederfde inkomen en de
uitkering die hier tegenover staat, aldus het kabinet. Het acht de kans reéel aanwezig dat
het (door hem voorgestelde) nieuwe stelsel van arbeidsongeschiktheidsverzekeringen het
aantal schadeclaims in de toekomst aanzienlijk zal doen toenemen.

Het kabinet meent — kort samengevat — dat een aparte beroepsrisicoverzekering garan-
deert dat de Nederlandse wetgeving op het gebied van de sociale verzekeringen en zorg
in overeenstemming is met internationale normen en “de enige mogelijkheid is om een
ontwikkeling richting claimcultuur te voorkomen”.

Vorm EGB

De door het kabinet voorgestelde EGB betreft een verplichte verzekering voor werkgevers
in de marktsector die tot uitkering komt ingeval van een beroepsziekte of een arbeidson-
geval. Het kabinet kiest voor een private uitvoering binnen een wettelijk kader. De werk-
nemer krijgt een directe aanspraak op de verzekeraar.

Het kabinet stelt voor dat de uitkering bestaat uit:

* een inkomensdervingsuitkering van 70 procent van het loon bij volledige arbeidson-
geschiktheid vanaf de eerste dag van ziekte (verminderd arbeidsgeschikten krijgen
een uitkering naar rato van hun mate van arbeidsongeschiktheid);

e een uitkering ter vergoeding van personenschade;

* een vergoeding van ziektekosten;

e een uitkering aan de nabestaanden van de verzekerde, indien de werknemer komt te
overlijden ten gevolge van het beroepsrisico.

Als een werknemer een EGB-uitkering ontvangt wordt deze geacht de geleden schade vol-
ledig te vergoeden. Volgens het kabinet treedt de EGB zo in de plaats van de civielrechte-
lijke aansprakelijkheid van de werkgever; deze wordt uitgesloten van verdere claims van
de werknemer.

Voorts voorzien de kabinetsplannen in de instelling van een waarborgfonds (voor werk-
nemers met een beroepsziekte die geen werkgever meer hebben), een onafhankelijk insti-
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tuut voor claimbeoordeling en een klachteninstituut. In de twee laatstgenoemde institu-
ten zullen ook de centrale organisaties van werkgevers en werknemers vertegenwoordigd
zijn.

Het kabinet geeft aan dat de door hem voorgestelde vorm van een EGB niet de enige optie
is. Zo is het denkbaar dat een EGB beperkt zou worden tot een aanvulling van de uitke-
ringen op grond van de andere arbeidsongeschiktheidsverzekeringen. Het kabinet kiest
voor de door hem voorgestelde vorm “vanwege het belang van een integrale aanpak van
het beroepsrisico, met duidelijke belangen van zowel werkgever als verzekeraar om aan
preventie en schadebeheersing te doen”. Voorts kleeft aan een opzet als aanvullingsrege-
ling volgens hem het bezwaar dat “de afstemming met de regeling voor gedeeltelijke
arbeidsgeschiktheid en de regeling bij volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid
weer nieuwe complicaties kan geven”.

Adviesvragen

Het kabinet legt de raad drie vragen voor:

* of hij de motivering om te komen tot een regeling voor het beroepsrisico
onderschrijft;

» of de vorm zoals voorgesteld door het kabinet geschikt is om de gewenste beleidsdoel-
einden te bereiken;

* watde rol van sociale partners zou kunnen zijn bij de verdere uitvoering van de plan-
nen met betrekking tot de verzekering van het beroepsrisico.

Enkele beschouwingen
Algemeen

De eerste vraagstelling in de adviesaanvraag over de EGB betreft de motivering van het
kabinet om te komen tot een aparte verzekering van het beroepsrisico. De twee volgende
vragen betreffen de vorm van de beoogde verzekering en de rol van sociale partners bij
de verdere uitvoering van de kabinetsplannen.

Voor de beantwoording van deze vragen zijn diverse aspecten relevant en is ook de onder-
linge samenhang tussen de vragen van belang. De eerste vraagstelling kan worden uitge-
legd als de vraag 6f het wenselijk dan wel noodzakelijk is om een aparte verzekering voor
het beroepsrisico in te voeren. De vraag met betrekking tot de vormgeving van de EGB
heeft een instrumenteel karakter; zij is gericht op de effectiviteit van de door het kabinet
gekozen EGB-vormgeving om de ‘gewenste beleidsdoeleinden’! te bereiken. Ten slotte
kan de (derde) vraag met betrekking tot de rol van sociale partners bij de uitvoering wor-
den beschouwd als een veeleer afgeleide vraagstelling in die zin dat de beantwoording
ervan mede afhankelijk is van de beantwoording van de eerste twee vragen.

Het kabinet specificeert in de adviesaanvraag niet welke beleidsdoeleinden het in dit verband op het oog heeft.
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Voorts heeft de adviesaanvraag raakvlakken met de voorgenomen arbeidsongeschikt-
heidsregelingen. De noodzakelijkheid en wenselijkheid van een aparte regeling voor het
beroepsrisico zijn mede afthankelijk van de invulling van de nieuwe regelingen. In dit ver-
band is van belang dat het kabinet in de adviesaanvraag de invoering van de EGB uitdruk-
kelijk plaatst in het verlengde van invoering van de door hem voorgestelde arbeidsonge-
schiktheidsregelingen, de IVA en de WGA. Dit blijkt eveneens uit enkele stukken die de

minister van SZW de Tweede Kamer heeft doen toekomen?.

Van fundamentele aard ten slotte is de constatering door het kabinet dat de voorgestelde
EGB als afzonderlijke verzekering voor beroepsrisico’s (onder meer) voorziet in dekking
van een bepaalde mate van inkomensderving als gevolg van gehele of gedeeltelijke
arbeidsongeschiktheid. In het voorstel van het kabinet komt betrokkene niet in aanmer-
king voor een uitkering krachtens de IVA of de WGA. Laatstgenoemde verzekeringen bie-
den daarmee alleen dekking voor het ‘sociale risico’.

Met een integrale beroepsrisicoverzekering (EGB) zoals voorgesteld door het kabinet, zou
aldus in het stelsel van arbeidsongeschiktheidsregelingen in Nederland, een onderscheid
worden geintroduceerd tussen de hierboven genoemde typen risico’s. Daarmee zou ook
het uitgangspunt sinds de inwerkingtreding van de WAO (1967) dat geen onderscheid
wordt gemaakt tussen dergelijke risico’s, worden verlaten.

In dat opzicht verschillen de kabinetsvoornemens van de door de raad in het WAO-advies
2002 voorgestelde nWAO en loonaanvullingsregeling die - evenals de huidige WAO -
tevens voorzien in dekking van het ‘professionele risico’.

Internationaal-rechtelijke bestendigheid arbeidsongeschiktheidsregelingen

Het kabinet onderscheidt een drietal redenen om thans een aparte regeling voor het
beroepsrisico voor te stellen. Deze betreffen enerzijds internationaal-rechtelijke overwe-
gingen met betrekking tot de (dekking van) beroepsrisico’s en anderzijds beleidsmatige
overwegingen, waaronder de door hem verwachte verandering in claimgedrag (onder
meer als gevolg van de voorgenomen wijzigingen in de arbeidsongeschiktheidsregelin-

gen).

Wat de internationaal-rechtelijke overwegingen van het kabinet betreft is het volgende van
belang.

Het kabinet gaat ervan uit dat invoering van de door hem voorgestelde arbeidsonge-
schiktheidsregelingen (de IVA en de WGA) een extra garantieregeling voor het beroepsri-
sico noodzakelijk maakt opdat Nederland nog zou voldoen aan internationaal-rechtelijke
verplichtingen (i.c. ILO-Verdrag 121 en Europese Code). Deze motivering is voor een
belangrijk deel gebaseerd op deze veronderstelling.

Ambtelijke SZW-nota Internationale bestendigheid arbeidsongeschiktheidsverzekeringen, toegezonden aan de
Tweede Kamer op 18 december 2003 (SZW0300909). Zie ook Tweede Kamer, vergaderjaar 2003-2004, 28 333, nr. 2.
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Het kabinet noemt in dit verband in het bijzonder de eventuele strijdigheid van de door
hem voorgestelde, aan het minimumloon gerelateerde, uitkering bij gedeeltelijke
arbeidsongeschiktheid (als onderdeel van de WGA) met bepalingen van ILO-Verdrag 121.

Uit de adviesaanvraag, alsmede uit de door de minister van SZW aan de Tweede Kamer
beschikbaar gestelde stukken die aan de adviesaanvraag ten grondslag hebben gelegen,
kan worden afgeleid dat er geen sprake is van een eenduidige (juridische) interpretatie van
genoemd ILO-Verdrag. Zo wordt in de adviesaanvraag opgemerkt dat het kabinetsvoorstel
met betrekking tot de regeling voor gedeeltelijk arbeidsongeschikten “op de grens ligt
van hetgeen vanuit verdragsrechtelijk oogpunt acceptabel is” en dat het met betrekking
tot de uitkeringssystematiek van de nieuwe arbeidsongeschiktheidsregelingen ervan
afhangt “welk gewicht men toekent” aan bepaalde onderdelen van het ILO-Verdrag?>.

Voorts is van belang dat de door het kabinet beoogde IVA en WGA op onderdelen afwijken
van de SER-voorstellen in het WAO-advies 2002 (zie boven paragraaf 2.3).

De raad ging er in dat advies van uit dat de inrichting van de door hem voorgestelde
arbeidsongeschiktheidsregelingen (nWAO, loonaanvullingsregeling en minimumuitke-
ringsregeling) in internationaal-rechtelijk perspectief een afzonderlijke regeling voor de
dekking van het beroepsrisico niet noodzakelijk maakt*. Mede gelet op de kennelijk grote
mate van vrijheid die de verdragsstaten in dit opzicht is gelaten, was er volgens de raad
geen reden aan te nemen dat zijn voorstellen ten aanzien van de nWAO en de wettelijke
loonaanvullingsregeling niet in overeenstemming zouden zijn met het ILO-Verdrag 121.
Daarnaast achtte hij het plausibel dat met zijn voorstellen ten aanzien van werkloze
werknemers met substantiéle arbeidsbeperkingen eveneens wordt voldaan aan de ver-
dragsverplichtingen.

Bij volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid verstrekt de nWAO een uitkering ter hoogte

van 75 procent van het loon®. Algemeen wordt aangenomen dat deze regeling, ook met

betrekking tot het beroepsrisico, in overeenstemming is met de relevante verdragsbepa-
lingen. Dit wordt ook bevestigd in de (door de minister van SZW aan de Kamer toegezon-
den) stukken die aan de adviesaanvraag ten grondslag hebben gelegen®.

Werknemers met substantiéle arbeidsbeperkingen (gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid) heb-
ben op grond van de voorgestelde loonaanvullingsregeling recht op een vergoeding van
70 procent van het verlies van verdiencapaciteit indien de gedeeltelijk arbeidsonge-
schikte werknemer een inkomen uit arbeid heeft. Op deze loonaanvullingsregeling kan
een beroep worden gedaan zolang de gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid voortduurt.

Adviesaanvraag, p. 3.

WAO-advies 2002, op.cit., pp. 227 en 228.

Het gaat om het gemiddelde, geindexeerde loon van de werknemer in de drie jaar voorafgaand aan de arbeidsonge-
schiktheid.

SZW, Ambtelijke nota Internationale bestendigheid arbeidsongeschiktheidsregelingen, p. 8.
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Indien een gedeeltelijk arbeidsongeschikte werknemer wegens werkloosheid geen inko-
men uit arbeid verwerft, kan hij een beroep doen op een (loongerelateerde) WW-uitke-
ring en uiteindelijk op een nieuwe minimumuitkeringsregeling conform de IOAW (zon-
der partner- of vermogenstoets). In beginsel kan de gedeeltelijk arbeidsongeschikte werk-
loze werknemer een beroep doen op deze minimumuitkering zolang de gedeeltelijke
arbeidsongeschiktheid voortduurt. Bij terugkeer op de arbeidsmarkt herleeft de aan-
spraak op de loonaanvullingsregeling.

Wat de verhouding tussen ILO-Verdrag 121 en de door de raad voorgestelde loonaanvul-
lingsregeling betreft, kan worden opgemerkt dat “bij het opstellen van de verdragen nim-

mer aan een dergelijke variant is gedacht”’. Mede op basis van genoemde stukken van het
ministerie van SZW kan worden gesteld “dat de loonaanvullingsregeling echter als zoda-
nig op zichzelf niet direct strijdig is met het Verdrag”®.

Van belang is in dit verband dat de door de raad voorgestelde loonaanvullingsregeling,
conform ILO-Verdrag 121, ziet op een vergoeding van het verlies van verdiencapaciteit
naar rato van de mate van arbeidsongeschiktheid en dat de uitkeringshoogte (van 70 pro-

cent van het verlies van verdiencapaciteit) voldoet aan de verdragsnorm.

De minimumuitkering kan in termen van ILO-Verdrag 121 als ‘flat-rate’-uitkering worden
gekarakteriseerd. De hoogte van deze uitkering voldoet aan de zogenoemde ‘lage norm’
van genoemd verdrag (die een uitkering verlangt die gebaseerd is op

60 procent van het minimumloon); zij voldoet voorts aan de verdragsvereisten dat de aan-
spraak op (een) uitkering niet in duur begrensd is en dat er geen sprake is van een part-
ner- of vermogenstoets.

Ook in genoemde ambtelijke notitie wordt gesteld dat “een minimumuitkering bij
arbeidsongeschiktheid, zonder partnertoets (zoals de SER die voorstelt) niet principieel
in strijd is met de normverdragen™®.

Met betrekking tot de vergoeding van de ziektekosten in geval van intrede van een beroeps-
risico is het volgende van belang. Het kabinet leidt uit de Europese Code af dat een eigen
bijdrage in de ziektekosten niet kan worden verlangd als de ziektekosten verband houden
met een arbeidsongeval of een beroepsziekte. Het merkt voorts op dat deze overweging
een rol speelt bij zowel gedeeltelijk en volledig arbeidsongeschikten als bij personen die
geen recht hebben op een loondervingsuitkering maar die wel met ziektekosten (lees: als
gevolg van een beroepsrisico) te maken hebben.

In dit verband kan worden opgemerkt dat de raad aan deze kwestie geen aandacht heeft
geschonken in zijn WAO-advies 2002 en evenmin in zijn advies Naar een gezond stelsel van
ziektekostenverzekeringen (2000). Indien de door het kabinet voorgenomen invoering van

SZW, Ambtelijke nota Internationale bestendigheid arbeidsongeschiktheidsregelingen, p. 9.
Ibid., p.13.
Ibid., p.9.
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een eigen bijdrage in de ziektekostenverzekering strijdig is met de Europese Code in geval
van beroepsziekte of arbeidsongeval, zal hiervoor een oplossing moeten worden gezocht.
Gesteld kan worden dat de strijdigheid met de Europese Code van het door het kabinet
voorgenomen eigen risico op zich onvoldoende grond bevat voor invoering van een
aparte regeling voor het beroepsrisico.

Samenvattend kan worden gesteld dat er, uitgaande van de door de raad voorgestelde
arbeidsongeschiktheidsregelingen, geen internationaal-rechtelijke noodzaak bestaat
voor invoering van een afzonderlijke regeling voor de dekking van het beroepsrisico.

Claimcultuur

In de adviesaanvraag noemt het kabinet ook een beleidsmatige overweging voor introduc-
tie van een aparte beroepsrisicoverzekering. Het verwijst naar de door hem verwachte en
ongewenst geachte toename van het aantal gevallen van civielrechtelijke aansprakelijk-
heidstelling van de werkgever voor beroepsrisico’s en naar het ontstaan van een ‘claim-
cultuur’.

In zijn WAO-advies 2002 stond de raad stil bij de door de Commissie-Donner II gesigna-
leerde claimcultuur, en bij de toename van het aantal gevallen waarin de werknemer de
werkgever aansprakelijk stelt voor met name de gevolgen van het intreden van een
beroepsrisico. Hij stelde in dat verband vast dat uit destijds verschenen onderzoeken
blijkt dat er op dat moment geen sprake was van een grote toename van het aantal
claims™©.

De raad sprak het voornemen uit in een later stadium te zullen ingaan op het vraagstuk
van de (onbeperkte) civielrechtelijke aansprakelijkheid en aansprakelijkheidstelling in

relatie tot zijn voorstellen.

In dit verband kan het volgende worden opgemerkt. Thans vormt de vergoeding van de
werknemer voor geleden schade als gevolg van het beroepsrisico onderdeel van verschil-
lende socialezekerheidsregelingen: de WAO voorziet in een (gedeeltelijke) vergoeding van
het gederfde inkomen, de Ziekenfondswet (ZFW) voorziet in een vergoeding van de kosten
voor medische behandeling en de Algemene Nabestaandenwet (Anw) voorziet in een
schadeloosstelling voor de nabestaanden ingeval van overlijden.

Voor werknemers die (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt raken als gevolg van een beroepsri-
sico geldt dat zij de mogelijkheid hebben hun werkgever via een civielrechtelijke proce-

Zie hiervoor: Research voor Beleid, Werkgeversaansprakelijkheid bij beroepsziekten, Leiden 2001.

Zie ook: Ministerie van Justitie, Werkgroep Claimcultuur, Naar een claimcultuur in Nederland?, Den Haag,

januari 1999. Deze werkgroep van het ministerie van Justitie heeft onderzocht hoe het claimgedrag in Nederland er
uitziet en welke ontwikkelingen daarin zijn te verwachten. In haar rapport concludeert de werkgroep onder meer dat
er nog geen uitwassen waarneembaar zijn.
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dure aansprakelijk te stellen en langs deze weg een vergoeding te eisen voor de geleden
schade.

Uitgaande van invoering van de WAO-voorstellen van de raad kan worden gesteld dat de
dekking van het arbeidsongeschiktheidsrisico in zekere mate wordt beperkt ten opzichte
van de huidige arbeidsongeschiktheidsregelingen. Dit geldt ook voor de dekking van
arbeidsongeschiktheid als gevolg van een beroepsrisico.

Een beperking van de dekking kan ertoe leiden, dat het voor werknemers op zichzelf aan-
trekkelijker wordt in geval van arbeidsongeschiktheid als gevolg van intrede van een
beroepsrisico de geleden schade via de civielrechtelijke weg te verhalen.

Voorts valt het niet uit te sluiten dat het beroep op het aansprakelijkheidsrecht voor het
verhalen van de schade ingeval van een beroepsrisico door de voorgenomen wijzigingen

in de arbeidsongeschiktheidsverzekeringen in de toekomst zal toenemen!’.

Een mogelijke toename van het aantal claims zou kunnen leiden tot knelpunten in de ver-
zekerbaarheid van risico’s en in de financiéle beheersbaarheid van de schadelast'?. Een
goed stelsel van aansprakelijkheidsverzekeringen is van belang voor benutting van het
aansprakelijkheidsrecht; zonder goede verzekeringsmogelijkheden zijn de lasten van
aansprakelijkstelling voor veel individuele aansprakelijke partijen niet op te brengen. De
aansprakelijkheidsverzekering draagt zorg voor de spreiding van het risico; de schadelast
wordt gedragen door het collectief van de verzekerden. Daarnaast heeft het stelsel van
aansprakelijkheidsverzekering een slachtofferbeschermende functie, omdat slachtoffers
van een beroepsrisico meer zekerheid hebben dat zij hun schade ook daadwerkelijk kun-
nen verhalen.

In dit verband is ten slotte van belang dat zich met betrekking tot de mogelijke onverze-
kerbaarheid van het beroepsrisico ontwikkelingen voordoen in enkele specifieke sectoren. Zo
is enkele jaren geleden een silicoseregeling getroffen. Ook is er een asbestfonds gekomen
waarmee de overheid de facto een uitkering betaalt voor slachtoffers van het beroepsri-

sico die geen werkgever (meer) hebben.

Overigens zou dit in sterkere mate gelden indien wordt uitgegaan van invoering van de kabinetsvoornemens. In het
bijzonder kan dan worden gewezen op het door het kabinet voorgestelde arbeidsongeschiktheidscriterium in de IVA,
waarbij het verlies aan verdiencapaciteit slechts een beperkte rol speelt. Toepassing van het door het kabinet voor-
gestelde criterium zou ertoe leiden dat de toegang tot de wettelijke regeling voor duurzaam en volledig arbeidson-
geschikten beperkter wordt dan in het SER-voorstel. Werknemers zullen dan vaker zijn aangewezen op een uitkering
bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid (de WGA in de kabinetsvoorstellen). In deze regeling kan met name bij de
hogere inkomenscategorieén een aanmerkelijk verschil ontstaan tussen het gederfde loon en de uitkering die daar-
tegenover staat. Een gevolg hiervan kan zijn dat werknemers bij wie een beroepsrisico is ingetreden, eerder geneigd
zullen zijn hiervoor hun werkgever aansprakelijk te stellen.

In zijn advies Nieuwe risico’s van 2002 gaat de raad onder meer in op de verzekerbaarheid van (beroeps)risico’s.
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Enkele kanttekeningen bij vorm EGB-voorstel kabinet

Bij de inrichting van een eventuele beroepsrisicoregeling zijn op zich meerdere varianten
of modaliteiten denkbaar ten aanzien van het verzekerde risico, de dekking, de prestaties
van de regeling en haar afzonderlijke onderdelen, de financiering en de uitvoering van
de regeling. Hier wordt volstaan met enkele vragen en kanttekeningen bij een aantal
aspecten van de door het kabinet voorgestelde EGB.

Afbakening beroepsrisico

Wat de afbakening van het beroepsrisico betreft wil het kabinet onder meer in navolging
van andere Europese landen, een lijst van beroepsziekten opstellen'3. Beroepsziekten die
op deze lijst voorkomen worden geacht uit het werk voort te vloeien. Daarnaast kan een
aandoening als beroepsziekte worden aangemerkt als de werknemer kan aantonen dat
deze rechtstreeks en medisch objectief aantoonbaar uit de arbeid voortvloeit. Hiervoor
geldt een ‘verzwaarde bewijslast’, aldus het kabinet. De door het kabinet voorgestelde
lijst van beroepsziekten betreft een zogenoemde ‘open lijst’; de mogelijkheid blijft
bestaan dat ook andere aandoeningen als beroepsziekte worden erkend.

Keuringsmoment

In de EGB-kabinetsvoornemens is sprake van een flexibel keuringsmoment (de vaststel-
ling van de mate van arbeidsongeschiktheid vindt plaats op het moment dat er een sta-
biele situatie is ontstaan in de gezondheidstoestand van de zieke werknemer). Op dit
moment vindt tevens de vaststelling van de definitieve schade plaats. Niet duidelijk is op
welke wijze wordt vastgesteld wanneer sprake is van een ‘stabiele situatie’.

Hoogte EGB-uitkeringen

In de kabinetsvoorstellen zal de uitkeringshoogte bij volledige en duurzame arbeidson-
geschiktheid op grond van de EGB 70 procent van het laatstverdiende loon bedragen, ter-
wijl dit op grond van de nieuwe arbeidsongeschiktheidsregeling voor duurzaam volle-
dige arbeidsongeschiktheid (IVA in de kabinetsvoorstellen) op termijn mogelijk 75 pro-
cent van de grondslag van de uitkering zal zijn indien de instroom in deze regeling zich
stabiliseert op een niveau van hooguit 25.000 per jaar (zie paragraaf 2.2.1).

Vrijwaring werkgeversaansprakelijkheid

Volgens het kabinet treedt de EGB in de plaats van de civielrechtelijke aansprakelijkheid van
de werkgever. In dit verband is van belang dat in de adviesaanvraag het volgende wordt
vermeld: “Als een werknemer een uitkering ontvangt, wordt deze geacht de hem geleden

Het kabinet zal de Gezondheidsraad om advies vragen over deze op te stellen lijst. Het is daarnaast voornemens de
SER advies te vragen over de beleidsmatige wenselijkheid van het al dan niet erkennen van bepaalde aandoeningen
als beroepsziekten. De minister van SZW neemt het uiteindelijke besluit. Het is niet geheel duidelijk of het zou gaan
om eenmalige advisering of dat de raad in meer structurele zin bij de aanpassing van de lijst van beroepsziekten zou
worden betrokken.
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schade volledig te vergoeden. De werkgever wordt op grond van de EGB uitgesloten van
verdere claims van de zijde van de werknemer, tenzij er sprake is van opzet of bewuste
roekeloosheid aan de kant van de werkgever.”

Hieruit kan worden opgemaakt dat de EGB-regeling de werkgeversaansprakelijkheid
alleen vervangt, indien een werknemer een EGB-uitkering ontvangt.

In dit verband rijst de vraag of na invoering van de EGB de mogelijkheid blijft bestaan dat
de werknemer - in plaats van een beroep te doen op de beroepsrisicoverzekering van zijn
werkgever - de werkgever civielrechtelijk aansprakelijk stelt en schadevergoeding eist; en
of de werknemer, wiens beroep op een EGB-uitkering is afgewezen, vervolgens alsnog via
het civiele aansprakelijkheidsrecht kan proberen (een deel van) zijn schade te verhalen!®.
Ervan uitgaande dat de EGB de werkgeversaansprakelijkheid niet geheel vervangt, is van
belang dat de dekking van een beroepsrisicoverzekering van invloed is op de mate waarin
werkgevers gevrijwaard zijn van verdere claims: bij een (zeer) beperkte dekking op grond
van de beroepsrisicoverzekering hebben werknemers een groter belang om (alsnog) een
claim in te dienen; bij een EGB die de schade in redelijke mate dekt valt te verwachten
dat zij daar eerder van afzien.

Ontbreken acceptatieplicht

Het kabinet kiest voor een verzekeringsplicht voor werkgevers en niet voor een accepta-
tieplicht voor verzekeraars. Hierbij kan worden opgemerkt dat de afwezigheid van een
acceptatieplicht mogelijk kan leiden tot knelpunten in de verzekerbaarheid van (onder-
nemingen in) hoog-risicosectoren (als gevolg van premiestelling en -differentiatie en risi-
coselectie door verzekeraars). Van de zijde van het ministerie van SZW is medegedeeld dat
verzekeraars hebben aangetoond dit probleem te kunnen oplossen (Rialto-constructie).

EGB in de publieke sector

In verband met de toepassing van een beroepsrisicoregeling in de publieke sector rijst de
vraag of bepaalde delen van de (semi-)publieke sector onder de verplichte verzekering
zouden kunnen dan wel moeten vallen.

EGB en flexwerkers

Het kabinet gaat niet in op de positie van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie
in een eventuele beroepsrisicoregeling.

De uitzendkracht die thans schade lijdt als gevolg van een beroepsziekte, kan voor deze
schade zowel de uitzendonderneming (formele werkgever) als de inlener (degene bij wie

Dit is met name van belang wanneer een werknemer een aandoening heeft die niet voorkomt op de lijst van
beroepsziekten en veronderstelt dat deze is veroorzaakt door omstandigheden (inwerkingen) tijdens de uitoefening
van de werkzaamheden. In dit geval geldt voor deze werknemer een ‘verzwaarde bewijslast’ om voor vergoeding op
grond van de EGB in aanmerking te komen. Dit brengt de vraag mee hoe de verzwaarde bewijslast zich verhoudt tot
(zwaarder of minder zwaar is dan) de aanspraak op schadevergoeding op grond van het civiele aansprakelijkheids-
recht.
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hij daadwerkelijk arbeid verricht) civielrechtelijk aansprakelijk stellen. De omstandig-
heid dat de uitzendkracht thans zowel de uitzendonderneming als de inlener aansprake-
lijk kan stellen, roept de vraag op wie kan worden aangemerkt als de werkgever die op
grond van de EGB de verplichte verzekering dient af te sluiten. Gezien de onverzekerbaar-
heid in de uitzendsector en de eis van de verzekeraars dat het desbetreffende risico her-
verzekerd moet zijn bij de inlener, ligt het in de rede dat de inlener de EGB-verzekering
afsluit.

EGB als aanvullingsregeling?

Het is op zichzelf denkbaar dat een extra regeling voor het beroepsrisico wordt opgezet
als aanvulling op de (nieuwe) wettelijke arbeidsongeschiktheidsverzekeringen. Ook het
kabinet acht het denkbaar de werkingssfeer van de EGB te beperken tot het verstrekken
van aanvullende uitkeringen op de overige wettelijke arbeidsongeschiktheidsverzekerin-
gen™.

Uitgaande van de voorstellen van de raad voor de arbeidsongeschiktheidsregelingen zou
een eventuele aanvullende beroepsrisicoverzekering dan op het volgende neerkomen.
Werknemers die (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt zijn geraakt als gevolg van een arbeids-
ongeval of beroepsziekte, kunnen een beroep doen op de nWAO in geval van volledige en
duurzame arbeidsongeschiktheid en op een loonaanvullingsregeling of een minimum-
uitkering (conform de IOAW, zonder partnertoets) bij gedeeltelijke arbeidsongeschikt-
heid. In aanvulling hierop zouden deze werknemers recht hebben op een vergoeding van
de schade die zij als gevolg van het arbeidsongeval of de beroepsziekte hebben geleden.
Een eventuele aanvullende beroepsrisicoverzekering bestaat dan alleen uit een tegemoet-
koming in de ziektekosten, een uitkering ter vergoeding van (personen)schade’® en,
indien de werknemer ten gevolge van het beroepsrisico overlijdt, een overlijdensuitke-
ring. Ervan uitgaande dat de nieuwe arbeidsongeschiktheidsregelingen wat de vergoe-
ding van de inkomensschade ten gevolge van een beroepsrisico betreft, voldoen aan de
internationale normverdragen, zou een eventuele aanvullende beroepsrisicoverzekering
geen additionele loondervingsuitkering hoeven te bevatten.

Standpunt

Op basis van zijn beschouwingen in paragraaf 5.2 komt de raad tot de volgende conclu-
sies.

Hij constateert dat het kabinet ervan uitgaat dat een extra garantieregeling voor het
beroepsrisico verdragsrechtelijk noodzakelijk wordt als gevolg van invoering van de door
het kabinet voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen: de IVA en de WGA.

Adviesaanvraag, p. 5.

In de adviesaanvraag is de component ‘personenschade’ gedefinieerd als “het verschil tussen de totale schade van
de werknemer en de inkomensdervingsuitkering”. Uit een toelichting van de ministerieel vertegenwoordiger blijkt
dat deze component dat deel van de schade bevat dat thans onderdeel is van de civielrechtelijke schadevergoeding.
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Ook stelt de raad vast dat invoering van een EGB in de door het kabinet voorgestelde
vorm, leidt tot een onderscheid in de arbeidsongeschiktheidsregelingen naar oorzaak
van de arbeidsongeschiktheid; voor het beroep op een van de arbeidsongeschiktheidsre-
gelingen is dan niet alleen van belang dat men arbeidsongeschikt is maar ook hoe men
wegens ziekte of gebrek arbeidsongeschikt is geraakt.

De raad constateert vervolgens dat de kabinetsvoornemens met betrekking tot de invul-
ling van de IVA en de WGA in enkele belangrijke opzichten afwijken van de arbeidsonge-
schiktheidsregelingen zoals door hem voorgesteld in zijn WAO-advies 2002. Zoals ver-
meld in hoofdstuk 2 beveelt hij aan de kabinetsvoornemens aan te passen aan de voor-
stellen van de raad.

In dit verband herhaalt de raad hier dat hij er nog steeds van uitgaat dat invoering van
de door hem voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen in overeenstemming is met
de eisen die relevante internationale verdragen stellen aan de dekking van het beroeps-
risico!”. Uitgaande van de door hem voorgestelde arbeidsongeschiktheidsregelingen, ver-
valt in zijn optiek de verdragsrechtelijke noodzaak om tot invoering van een aparte rege-
ling voor het beroepsrisico te komen. De raad acht de invoering van een dergelijke rege-
ling om die reden niet noodzakelijk. Naar zijn oordeel is het daarom niet zinvol in te gaan
op de drie concrete adviesvragen met betrekking tot de EGB.

Niettemin realiseert hij zich dat zich enkele maatschappelijke ontwikkelingen voordoen
die aanleiding kunnen geven om in een later stadium opnieuw een afweging te maken
met betrekking tot de wenselijkheid van invoering van een verplichte (directe) beroepsri-
sicoverzekering. De raad acht in dit verband in het bijzonder van belang dat een toene-
mend beroep op de werkgeversaansprakelijkheid en het mogelijk ontstaan van een claim-
cultuur kunnen leiden tot knelpunten in de verzekerbaarheid van risico’s. Hij neemt
daarbij in aanmerking dat wijzigingen in het door de wettelijke arbeidsongeschiktheids-
regelingen gedekte risico zouden kunnen leiden tot een toenemend claimgedrag.

Ook betrekt de raad in zijn overwegingen dat thans zowel voor de werkgever als voor de
werknemer veel onzekerheid bestaat over de (vaak lange) duur en de afloop van civiel-
rechtelijke procedures over gezondheidsschade als gevolg van een beroepsrisico, in het
bijzonder bij de zogenoemde long-tail risks'8,

Hij verwijst voor de zojuist genoemde ontwikkelingen en feiten ook naar zijn advies
Nieuwe risico’s uit 2002'°. Het is volgens de raad zeer wel denkbaar dat deze ontwikkelin-
gen op termijn invoering van een afzonderlijke beroepsrisicoverzekering in welke vorm
dan ook wenselijk maken. Een dergelijke regeling kan - onder de voorwaarde van een

De raad verwijst naar de beschouwingen over deze materie in zijn WAO-advies 2002.

De raad wijst in dit kader ook op de brief van de staatssecretaris van SZW d.d. 22 januari 2004 aan de Tweede Kamer,
waarin wordt gesteld dat de afdoening van claims in verband met beroepsrisico’s tot problemen blijkt te leiden (SV/
A&L/04/006).

SER-advies Nieuwe risico’s, publicatienr. 02//06, Den Haag 2002.
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zorgvuldige vormgeving - voordelen hebben voor werkgevers, werknemers en verzeke-
raars. De voorliggende adviesaanvraag biedt, mede gezien de krappe adviestermijn, niet
de gepaste gelegenheid op dit moment te komen tot een zorgvuldige afweging van de
wenselijkheid van een afzonderlijke regeling voor de dekking van beroepsrisico’s, waar-
bij ook afdoende rekening kan worden gehouden met de complexiteit van deze materie.
De raad neemt zich dan ook voor de wenselijkheid van een beroepsrisicoregeling
opnieuw te bezien, bijvoorbeeld in het kader van een verkenning van de toekomst van het
stelsel van sociale zekerheid. In dit verband kunnen ook de in paragraaf 5.2 geinventari-
seerde aspecten van de vormgeving van de EGB aan de orde komen.

Intussen zal de raad de ontwikkelingen op dit terrein (i.c. met betrekking tot de werk-
geversaansprakelijkheid en de claimcultuur) nauwgezet volgen. Hij houdt zich daarbij
ook aanbevolen voor nadere analyses van het kabinet.

Den Haag, 20 februari 2004

H.H.F. Wijffels
voorzitter

N.C.M. van Niekerk
algemeen secretaris
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Aan de voorzitter vam de Socizal-Economische Raad Poaitim 90601

T.av. dhr. H. H. F. Wijilels Sa o mavetnst &
Pastbus 90405 Taladoon (DT0) 123 44 &4
2509 LK Den Haag [ s s

U ket Ora kermerk Doorklesrureme

SV/IA&LLNYES64Twao (070) 333 5927

Cradarworp Oadum Corlactperseon
SER-adviesaanvragen WAO 19 november 2003 M. Rovers

Als uitkomst van bet Najsarsoverleg beefl bet kabinet toegezegd de SER over een drictal
therma’s met betrekking tot arbeidsongeschiktheid om advies te vragen. Deze thema's
betreffen:

& bet arbeidsongeschiktheidscenterium;
b, flexibele arbeidsrelaties en militairen;
c. Extra Garantieregeling Beroepsnsico’s

Bijgaand treft u over dexze thema's de advicssanvraag san. [ verzoek u om in jaouan 2004
uw advies wil t¢ brengen

Hoogachtend,
de Minister van Scciale Zaken

en Werkgelegenhead,

(mr. AJ. de Geus)
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Adviesaanvraag met betrekking tot het arbeidsongeschiktheldseriterium

1. Inleiding

In verband met het nieuw te ontwikkelen arbeidsongeschikiheidsstelsel is in het
nyaarsakkoord van 14 oktober 2003 afgesproken dat uw Raad advies gevraagd zal worden
over het arbeidsongeschiktheidscriterium in dit nicuwe stelsel. Deze adviesaanvraag strekt
hiertoe.

Deze adviesaanvraag heefl betrekking op de inboud van het criterium voor de volledig en
duurzaam arbeidsongeschikten en voor de gedeeltelijk arbeidsgeschikten als onderdec] van de
Hoofdlijnennotitie van 16 september jl. In verband met de voorgenomen
herbeoordelingsoperatic vanaf juli 2004 van de huidige WAQO-ers verzoek 1k u ook aan de
arbeidsongeschiktheidsbeoordeling van deze groep aandacht te schenken.

Tevens verzoek ik u aan te geven hoe aannemelijk kan worden gemaakt dat met de
operationalisering van de in het SER-advies voorgestelde aanpak de instroom van volledig en
duurzaam arbeidsongeschikien beperkt kan blijven tot maximaal 25.000 per jaar.

2, Kabinetsvoorstel van het arbeidsongeschiktheidscriterium voor volledig en duurzaam
arbeidsongeschikten

Het kabinet stelt voor alleen personen die in het geheel geen arbeidsmogelijkheden meer
hebben op te nemen in de regeling voor volledig en duurzaam arbeidsongeschikten. Hierbij is
gedacht aan het introduceren van een absolute ondergrens van de verdiencapaciteit. Dit houdt
in dat alleen personen die minder dan deze ondergrens van 25% minimumloon per week
kunnen verdienen, in aanmerking zouden kunnen komen voor de regeling voor volledig en
duurzaam arbeidsongeschikten, Het voordeel van deze benadering is dat hierdoor een gelijke
behandeling wordt gegarandeerd van alle werknemers ongeacht hun loonniveau en dat er
meer dwidelikhesd in de samenleving door ontstaat.

In paragraaf | van de bijlage doc ik u tockomen de uitwerking van cen dergelijke definitie van
volledig duurzame arbeidsongeschikthesd en een toelichting daarop. Ik verzoek u te reageren
op dit voorstel en deze uitwerking.

3. Kabinetsvoorstel met betrekking tot gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid in het nieuwe
stelsel en het arbeldsongeschiktheidscriterium in de WAO

In paragraaf 2 van de bijlage doe ik u toekomen de uitwerking in het nieuwe stelsel van de
definitie van gedeelteljke arbeidsgeschikthesd waarvoor het kabinet opteert en een toelichting
daarop. 1k verzoek u te reageren op dit voorstel en deze uitwerking.

4. Uitwerking van het arbeidsongeschiktheidscriterium voor volledig en duurzaam
arbeidsongeschikten volgens de SER

Ik zou graag van u vememen of u voorstellen bebt voor concrete uitwerking van het
“arbeidsongeschikibeidscriterium van de SER" voor volledige en duurzame
arbeidsongeschiktheid zodat op basis daarvan wetteksten geformuleerd zouden kunnen
worden en cen beeki kan ontstaan voor een adequaat clarmbecordelmgsproces (zie ook
paragraal 3 van de bijlage). Voorts zou ik graag vememen hoe hiermee aannemelijk gemaakt
zou kunnen worden dat de instroom in de regeling voor volledig en duurzaam
arbeidsongeschikten beperkt kan blijven tot 25.000 per jaar,

116



Tot slot zou 1k graag van u vernemen wal uw advies betekent voor de voorgenomen

herbeoordelingen per juli 2004 en de daartoe voorgenomen aanpassingen van het
Schattingsbesluit. Voor deze aanpassingen verwijs ik naar paragraaf 4 van de bijlage.
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Bijlage bij adviesaanvraag met betrekking tot het arbeidsongeschiktheidscriterium

1. Definitie volledig en dunrzanm arbeidsongeschikt

1. Volledig en duurzsam arbeidsongeschikt is de verzekerde die als rechtstreeks en objectief medisch
vast te stellen gevolg van zickee dusrzaam niet in staat is met arbeid inkomen te verwerven.

2. In het eerste lsd wordt verstaan onder:

a. duurzaam nict in stas zijn: wegens een medisch en arbeidskundig stabiele of verslechterende
situatic niet in staat zijn;

b. met arbeid inkomen te verwerven: met werkzaambeden, uitgezonderd werkzaamheden op grond
van een arbeidsovercenkomst als bedoeld in de hoofdstukken 2 en 3 van de Wet sociale
werkvoorziening, tegen ten minste het manimumloon per uur, per kalenderweek ten munste 25% van
het minimumloon per week, te verdienen.

3. Bij het vaststellen van het al dan niet in stast zijn met arbeid inkomen te verdienen worde buiten
beschouwing gelaten of de verzekerde de arbesd feitelipk kan verkrygen.

4. Bij ministeriéle regeling wordt bepaald welke zaekten in beginsel niet kunnen lesden tot volledig en
duurzame arbewdsongeschakthed.

Toelichting

Duverzame arbeideongeschikiheid

Er bestaat alleen recht op een vitkering op grond van volledig en duurzame
arbeidsongeschiktheid als de arbeidsongeschiktheid duurzaam is, Eerst wordt het begnp
duurzaam besproken, daama het begip volledig.

Onder duurzame arbeidsongeschiktheid wordt verstaan dat er sprake is van een duwrzaam
verlies van mogelijkheden tot functioneren. Hiertoe moet beoordecld worden of er sprake is
van stabiliteit van de afwezigheid van deze mogelijkheden.

Het gaat om het volgende,

Bij de claimbeoordeling wordt iemand na twee jaar ziekte beoordeeld. In deze twee jaar moet
er op medisch gebied en qua reintegratie al het mogelijke zijn geprobeerd. Voordat de
claimbeoordeling van start gaat, worden de reintegratic-inspanningen getoetst. Als die
onvoldoende zijn, volgt cen loonsanctic voor de werkgever en wordt de claimbeoordeling
uitgesteld tot na afloop van de sancticpeniode.,

De verzekenngsarts spreckt zich bij de claimbecordeling uit over de stabiliteit van de
onmogelijkheden tot functioneren als gevolg van ziekte. Dit is overigens iets anders dan een
uitspraak over de stabiliteit van het ziektebeeld of de aard en emst van de zickteverschijnselen
als zodanig. Het zicktebeeld kan nog fluctueren terwijl de mogelijkheden en beperkingen
ongeveer op hetzelfde niveau zullen blijven, Het kan echter ook zo zijn dat het zicktebeeld
weliswaar stabicl is, maar dat de mogelijkheden tot functioneren nog wel cen substantiéle
verandering of verbetering kunnen ondergaan. Dit hangt ondermeer samen met de
omstandigheid of er nog adequate behandelopties zijn, het vermogen van mensen met de
gevolgen van hun ziekie om te gaan en het vermogen om compensatiemogelijkheden te
ontwikkelen. Of iemand hiertoe daadwerkelijk in staat is, hangt van verschillende factoren af.
Het is van belang te onderkennen dat het oordeel van de verzekeringsarts kan verschillen van
dat van de cliént. Temand kan de eigen situatie als stabiel beoordelen, omxdat hij zijn mivean
van functioneren heefl geaccepteerd en geen veranderingen meer verwacht, terwijl de arts van
mening is dat nog niet al het redelijke is gedaan om het herstel van de arbeidsgeschiktheid te
bevorderen,

Bij de claimbeoordeling kan ook blijken dat iemand weliswaar volledig arbeidsongeschikt is,
maar dat verbetering te verwachten of niet uit te sluiten is. Het moment van eventueel herstel
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kan binnen een omschreven tijd verwacht worden, of onzeker zijn. Als voorbeeld kan worden
genoemd een ziekte met een wisselend verloop: sommige patiénten zullen herstellen, andere
niet. Het is tevoren dan niet te voorspellen of een individu in de ence of de andere groep valt,
en op welke termijn, Soms kan het moment van herstel wel vrij exact worden aangegeven,
bijvoorbeeld als iemand na twee jaar zickte bijna hersteld is, maar dan door een andere zickte
of cen ongeluk getroffen wordt, waarbij normaliter herstel te verwachten is.

Bij de beoordeling of sprake is van cen stabicle situatie van mogelijkheden tot functioneren,
zal de verzekeringsarts in beginsel cen afweging maken van meerdere relevante factoren. Het
gnat dan primair om medische factoren maar daarnaast om persoonsgebonden factoren.

Medische factoren zijn zowel randvoorwaardelijk als kaderstellend. Randvoorwaardelijk in de
zin dat er een relatie moet zijn tussen de mogelijkheden tot functioneren en het aanwezig 2ijn
van ziekte. Kaderstellend in die zin dat de zickte zelf in zekere zin een autonome factor is of
kan zijn en daarmee cen factor is die niet te beinvloeden is en als het ware losstaat van de
persoon van de individuele clignt. Sommige zicktebeelden zijn erg bepalend voor de
mogelijkheden tot herstel van functioneren, andere laten meer ruimte.,

Medische factoren worden bepaald door het zicktebeeld als zodanig (sommige zicktes zijn
wel, andere niet, of nict definitief, te genezen) en de behandelbaarheid en resterende
behandelmogelijkbeden op het moment van de beoordeling. Soms kan de zickte zelf nict
behandeld worden, maar kunnen de gevolgen van de zickte wel goed worden bestreden. De
verzekeningsarts gaal na in hoeverre behandeling die van invlioed kan zijn op het functioneren
nog mogelijk is op het moment van de beoordeling.

Ook persconsgebonden factoren spelen een rol als de verzekeringsarts moet beoordelen in
hoeverre de cli®nt in staat is om zijn mogelijkheden tot functioneren te vergroten binnen de
kaders van het ziekteproces.

Altijd zal de verzekeringsarts beoordelen of van de cliént verdere inspanning tot verbetering
van zijn mogelijkheden mag worden gedist. Het gegeven dat ten tijde van de
claimbeoordeling er al geruime tijd sprake is van een gelijkblijvende toestand is niet
voldoende om te concluderen dat er sprake is van stabicle mogelijkheden tot functioneren.
Juist wanneer de invioed van omgevingsfactoren een belangrijke rol heeft gespeeld bij
uithlijven van verder herstel, moet worden beoordeeld of wel sprake is geweest van
voldoende herstelgedrag. De verzekenngsarts zal kntisch moeten onderzocken of de cliént
nog aangesproken kan worden op ander gedrag.

Als er sprake is van een stabiele situatie, betekent dit dus dat de kans dat iemand nog in
medisch opzicht zal herstellen en daardoor op een later moment tot arbeid in staat zal zijn, of
weliswaar niet zal berstellen, maar Later tot arbeid in staat zal 2ijn, te verwaarlozen is.Van
stabiliteit kan pas worden gesproken wanneer alle in aanmerking komende reintegratie-
mogelijkheden zijn benut. Onder cen stabiele situatie wordt cok begrepen dat iemand nog zal
verslechteren (of zelfs zal komen te overlijden).

Volledige arbeidsongeschiktheid

In de WAQ en de regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten bepaalt het verschil tussen het
loon dat iemand verdiende en het loon dat hij gegeven zijn beperkingen door zickte nog kan
verdienen de mate van arbeids{on)geschikibeid. Bij de WAQO geldt dat iemand dic minder dan
20% van zijn oude loon kan verdienen, als volledig arbeidsongeschikt wordt beschouwd.,

Bij cen uitkering voor volledig en duurzame arbeidsongeschikthead gaat het er om of iemand,
gegeven zijn beperkingen door ziekte, nog arbeid kan verrichten waarmee hij per uur het
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minimumboon kan verdienen. Voor icder individucel geval zal deze vraag beantwoord moeten
worden, waarbij in ieder geval altijd cen medisch onderzoek, en in veel gevallen ook een
arbeidskundig onderzoek nodig is.

Met de uitwerking van et begrip volledige arbeidsongeschiktheid wordt zo navw mogelijk
aangesloten bij het idee de arbeidsongeschiktheidsuitkering exclusief toe te kennen aan
diegenen die helemaal niet meer kunnen werken. In de adviezen werden begnppen gebruikt
als “duurzaam niet meer over enige arbeidscapaciteit beschikken", “duurzame en aanzienlijke
vermindering van mogelijkheden om maatschappelijk te functioneren™, “duurzame medisch
objectiveerbare beperkingen die leiden tot cen dermate emstig disfunctioneren dat er sprake is
van duurzaam verlies van zelfredzanmhesd™,

Hier wordt onder volledig arbeadsongeschikt verstaan de situatie dat iemand geen
werkzaamheden kan verrichten tegen tenminste het minimumloon per wwr, waarmee per week
fenminste 25% van het minimumioon per week kan worden verdiend.

De onderbouwing van deze definitie is als volgt.

Om te beginnen wordt aangesloten bij het wettelijk minimumboon, omdat dat het laagste loon
is dat op de arbeidsmarkt verdiend kan worden door cen werknemer.

Vervolgens is gekeken naar de relatic tussen het aantal vur per dag of week dat iemand
medisch gezien kan werken en de vraag of er sprake is van arbeadscapaciteit. Het aantal uren
blijkt dan een relevante factor.

Immers, ook personen die door hun medische beperkingen nict volledig of niet in hun oude
urenomvang kunnen werken, maar in de uren dat ze wel kunnen werken een voldoende loon
(tenminste het minimumloon) kunnen verwerven, kunnen arbeidscapaciteit hebben. Zulke
personen zijn dan gedeeltelijk arbeidsgeschikt en hebben — als zij aan alle voorwaarden
voldoen - recht op cen vitkering op grond van gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid.

Het is hierbij noodzakelijk een grens te stellen 2an het minimum aantal uren dat relevant is,
Hierdoor wordt vermeden — extreem gesteld - dat iemand die bijvoorbeeld twee keer per dag
een half uur kan werken en de rest van de dag nodig heeft om daarvan uit te rusten, als
arbeidsgeschikt wordt beoordecld. Dit zou een niet-faire en niet-reéle uitkomst van de
beoordeling zijn. Het stellen van een urengrens is altijd cen arbitraire zaak, Voor de volledige
arbeidsongeschikthesd kan aangesloten worden byj het mimimale aantal uren dat
verzekeningskundig gezien bepaald kan worden, namelijk twee uur per dag of tien uur per
week.

Dit betekent dat iemand die tenminste 25% minimumloon per week kan verdienen, nict
volledig arbetdsongeschikt is. Hij kan wel gedeeltelijk arbeidsgeschikt zijn, Hetzelfde geldt
voor iemand die feitelijk arbeid verricht ten tijde van de claimbeoordeling en meer verdient
dan 25% van het minimumloon: hij heeft arbeidscapaciteit en geen recht op een vitkering op
grond van volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid.

Temand die daarentegen niet het minimumbloon per uur haalt tengevolge van zijn lage
productiviterl, is wel volledig arbeidsongeschike.

Hoe zal nu bij de claimbeoardeling worden vastgesteld of iemand volledig arbeidsongeschikt
15, met andere woorden of hij met tenminste 25% mimmumioon kan verdienen? Dit kan
afhankelijk van de situatic op twee manicren gebeuren: alleen op medische gronden, en op
medische en arbeidskundige gronden.

Er is een groep personen waarvan op medische gronden gezegd kan worden dat hun toestand
zodanig is dat zij geen arbeidscapaciteit hebben. Het betreft dan personen die geen duurzaam
benuthare mogelijkheden hebben, Hicronder worden verstaan personen dic zijn opgenomen in
een innchting, personen die bedlegeng zijn, personen die lichamelijk nict zelfredzaam zijn
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(dat wil zeggen dat zij de dagelijkse activiteiten gericht op persoonlijke verzorging
lichamelijk gezien niet Xunnen verrichten) en personen die psychisch niet zelfredzaam zijn
(waarbij sprake is van onvermogen tot persoonlijk en sociaal functioneren). Van deze groep
personen is het op voorhand dusdelijk dat 2ij dusdanige emstige medische beperkingen
hebben dat zij niet kunnen werken; een arbeidskundig onderzoek is dan niet nodig. In het
verleden is deze bepaling veed te ruim witgelegd. Daardoor zijn grote aantallen personen als
volledig arbeidsongeschikt toegelaten tot de WAO zonder dat aan de clementen van dit
zogenaamde gdbm-criterium werd voldaan. In het nicuwe stelsel moet dit tot iedere prijs
voorkomen worden, omdat hier een groep van zeer beperkte omvang is bedoeld, Graag
verneem ik van u voorstellen voor het zodanig formuleren van de bedoelde groep dat een te
ruime toepassing voorkomen wordt.

Daamaast is er een groep personen waarbij weliswaar wordt vastgesteld dat 23) emstige
beperkingen tengevolge van ziekte hebben en cok in een stabicle situatic verkeren, maar dic
nog wel mogelijkheden hebben. Door de arbeidskundige zal dan onderzocht worden of deze
mogelijkheden dusdanig zijn dat betrokkene er arbeid mee kan verrichten. De procedure van
dit onderzock is dat de verzekeringsarts de mogelijkbeden van betrokkene vastlegt (in bet
kader van het huidige CBBS-systeem in de zogenaamde Functic Mogelijkheden Lijst) en dat
de arbeidsdeskundige daar banen bij zockt, Anders dan in de huidige situatic wordt niet het
Joon van cen baan die betrokkene nog kan vermichien, vergeleken met het oude loon, maar is
het bepalen van bet feit dat iemand in een bepaalde baan kan functioneren, voldoende. Er
wordt met andere woorden nog steeds bezien of iemand de capaciteit heeft om met arbeid
inkomen te verwerven, 71 het dat het resultaat van deze arbeidscapacitent (bet mogelijke loon)
niet meer wordt vergeleken met het oude loon.

Bij het bepalen van de arbeidscapaciteit worden de mogelijkheden van iemand vergeleken
met reéel bestaande banen op de arbeadsmarkt waarmee tenminste het wettelijk minimumloon
verdiend kan worden. Het aansluiten bij feitelijk bestaande banen leidt tot cen toetsbare
beoordeling, die zich in de praktijk heeft bewezen.

Het begrip arbeid en dus de bij de schatting gehanteerde banen kunnen ruimer uitgelegd
worden dan thans. Ook additionele arbeid kan bij de schatting betrokken worden. WSW-
arbeid wordt niet bij de scharting betrokken, omdat deze arbeid juist gecreterd is voor mensen
met beperkingen,

2. Definitie gedeeltelijk arbeidsgeschikt

1. Gedeeltelijk arbeidsgeschikt is de verzekerde die als rechistreeks en objectiel medisch vast te stellen
gevolg van zickte slochls in staat is met arbesd ten hoogste 65% te verdienen van hetgeen gezonde
personen, met soartgelijke opleiding en ervanng in Nederland met srbeid gewoonlijk verdienen doch
die miet volledig en duvezaam arbeidsongeschikz is,

2. In het eerste Iid wordt onder de eerstgenoemde arbeid verstaan alle algemeen geaccepteerde arbesd
waartoe de verzekerde met zijn krachten en bekwaamheden in staat is.

3. Byj de vaststelling van de mate van gedeeltelijke arbesdsgeschiktheid wordt buiten beschouwing
gelaten of de verzekerde de arbeid feirelyk kan verkrjgen

Toelichting

Indien een werknemer na de ziekteperiode niet volledig en duurzaam arbeidsongeschikt is, is
hij wellicht gedeeltelijk arbeidsgeschikt, Het criterium om dit te beoordelen is of iemand ten
gevolge van zipn ziekte minder verdienen dan voor z1jn ziekte. Hiertoe wordt het loon dat
iemand kan verdienen vergeleken met zijn oude loon, zodat de mate van loonverlies bepaald
kan worden. Bij de arbesdskundige schatting zal pnmair gezocht worden naar functics met het
hoogste loon, om zo tot een zo laag mogelijke arbeidsongeschiktbeid te kunmen komen.
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Indien uit de claimbeoordeling blijkt dat betrokkene minder dan 35% loonverlies heeft, is er
geen sprake van arbeidsongeschikthewd en blijft de verantwoordelijkheid liggen op het niveau
van de arbeidsorganisatie. Werkgever en werknemer dienen alles in het werk te stellen om de
werknemer te behouden voor het arbeidsproces, al dan nict bij de cigen werkgever,
Werknemers dic ten minste 35% maar nict volledig én duurzaam arbeidsongeschikt zijn, zijn

gedeeltelijk arbeidsgeschikt.
3. Het claimbeoordelingsproces

Voor een goede toepassing van de definities van arbeidsongeschiktheid is uiternard een
adequaat claimbeoordelingsproces cen noodzakelijke voorwaarde. Ook voor dit onderdeel
vraag ik uw aandacht.

Er moet aan een aantal voorwaarden in bet proces voldaan worden wil de doelstelling van het
nieuwe arbeidsongeschiktheidstelsel verwezenlijkt kunnen worden. De volgende elementen
kunnen genoemd worden:

¢ Poortwachtertoets: de climbeoordeling start met een beoordeling van de reintegratie-
activiteiten. Een aanvraag voor een uitkering moet vergezeld gaan van het
reintegratieverslag waarin alle activiteiten rond herstel en reintegratic in de
ziekteperiode beschreven staan. Hierin zit ook cen medisch dossier van de bedrijfsarts,
met verslagen van de behandelingen van de curatieve sector en de prognose, en cen
attest van de behandelende specialist, Met dit laatste kan de werknemer zijn claim
voor cen uitkering onderbouwen, Al in deze fase van de claimbecordeling wordt
gestreefd naar demedicalisering, door een plausibiliteitstoets gericht op het védrkomen
van ziekte en op de vraag of er voldoende activiteiten gericht op medisch herstel zijn
geweest, Met name in gevallen dat ook sprake was van cen arbeidsconflict is dit cen
belangrijk onderdeel,

o De verzekenngsgeneeskundige beoordeling start met een beoordeling door de
verzekeringsarts. De beoordeling moet volgens objecticve verzekeringsgeneeskundige
maatstaven geschicden. De claimbeoordeling moet toctsbaar, reproduccerbaar en
consistent zijn. Het werken met schriftelijke stukken in aanvulling op het
spreckuurcontact zal geintensiveerd moeten worden. Vaker zullen ook experts ¢n
andere artsen geRaadpleegd moeten worden. Een hulpmiddel in deze fase kan een
negatieve lijst van ziektes zijn die in beginsel geen recht op vitkering kunnen geven
omdat zij binnen twee jaar genezen zowden moeten zijn of het werken nict in de weg
staan.

o De arbeidskundige claimbeoordeling moet ook zo efficiént en strikt mogelijk
verlopen. Het CBBS is hierbi) —eventueel in een vereenvoudigde en meer
toegankelijke vorm- cen hulpmiddel.

¢ Dec uitcindelijke beslissing kan alleen genomen worden op basis van een complect
dossier. Dit bestaal uit het poortwachterdossier, het verslag van de verzekeringsarts
inclusief het attest van de behandelende specialist, het verslag van de
arbeidsdeskundige en cen beoordeling van de juridische aspecten. Een onafhankelijke
medewerker of een beoordelingsteam met voldoende gezag om zo nodig collega’s te
comgeren of andere collega’s in te schakelen, zal vervolgens de definitieve beslissing
nemen.

Indien bovengenoemde clementen onderdee] uitmaken van het claimbeoordelingsproces zal
de behoefie aan demedicalisering voldoende kans van slagen krijgen.
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4. Aanpassingen in het arbeidskundig deel van het Schattingshesluit

Uitgangspunt bij aanpassingen in het arbeidskundig deel van het Schattingsbesluit is dat de
mate van arbeidsongeschiktheid alléén mag afhangen van de mogelijkheden van iemand die
beperkingen ten gevolge van ziekte ondervindt, en niet van factoren die nicts te maken hebben
met de gezondheidstoestand. Factoren als het aantal uren dat iemand voor zijn ziekle werkle,
het arbeidspatroon dat hij had of het gegeven dat hij een bepaalde bekwaambeid niet heeft
terwijl het onthreken daarvan het normale functioneren op de arbeidsmarkt voor zijn zickte
niet in de weg stond, mogen niet leiden tot (een hogere mate van) arbeidsongeschikibeid.

Om dit uitgangspunt te concretiseren worden de volgende aanpassingen voorgesteld in
bepalingen over het maatmanloon en de resterende verdsencapaciteit:

Maximering van het maatmanloon op bet maximumpremieloon (dit is het bedrag
waarover maximaal WAO-premic betaald hoeft te worden, en ook het bedrag waarop
het dagloon van de vitkering is gemaximeerd).

Werknemers die voor hun zickte in deeltijd werkten, ook schatten op theoretische
functics met een hogere urenomvang; vervolgens woedt door een normale
urenvergelijking het arbeidsongeschiktheidspercentage bepaald. De redenering hierbij
is dat decltijders niet door medische oorzaken belemmerd worden in het werken in
banen met een hogere urenomvang.

Ongeacht het arbesdspatroon dat de werknemer voor zijn ziekte had, hem schatten op
alle functies ongeacht het arbeidspatroon. De redenering is dat dit strookt met de
flexibiliteit dic thans gangbaar is op de arbewdsmarkt en die van een ieder verwacht
mag worden. Een uitzondering wordt gemaakt voor nachtarbeid: arbeid waarin
regelmatig tussen 00.00 uur en 6,00 uar gewerkt wordt, wordt alleen bij de schatting
gebruikt bij personen die voorheen regelmatig nachiwerk verrchiten.

Bij de schatting wordt er van wil gegaan dat de werknemer bepaalde normaal te achten
of makkelijk te verwerven bekwaamheden bezit, Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht
worden aan het mondeling beheersen van de Nederlandse a2l en eenvoudig
computergebruik, omdat dit voorwaarden zijn voor declnemen aan de arbeidsmarkt,

Die eas die thans aan het aantal arbeddsplaatsen van de in het CBBS geduide functies
gesteld wordt, wordt verlaagd naar één per functie. De redenering hierbij is dat de
wijze waarop het CBBS thans gevuld is op zichzell een garantie 1s dat geen unicke
“witte-raven-banen" geduid kunnen worden. In het CBBS zijn geen functics
opgenomen die een extreme loonwaarde kennen of alleen op één plaats in Nederland
voorkomen.

lemand op feitelijke arbeid is geschat, blijft deze schatting van kracht ook als
betrokkene deze arbesd niet meer verricht, bijvoorbeeld ten gevolge van ontslag. Dit is
uiteraard anders als betrokkene niet meer zou kunnen functioneren in deze arbeid
tengevolge van zijn medische situatie.
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Adviesnanvrang inzake flexibele arbeidsrelaties en militairen

Deze adviesaanvraag heeft betrekking op:

a. de positic van werknemers met cen flexibele arbeidseclatice;

b. de positie van militairen.
De SER wordt verzocht witerlijk januan 2004, advies it te brengen, zodat het advies kan worden
betrokken bij de nadere vormgeving van het nicuwe stelsel van arbeidsongeschikibeid.

De onderwerpen die in deze adviesaanvraag aan de orde zijn, worden hicronder nader toegelicht,

De positie van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie

Het kabinet realiseent zich terdege dat bij deze werknemers sprake is van cen weerbarstige
problematiek. De SER heeft in zijn advies van maart 2002 reeds een vervolgadvies sangekondigd
met betrekking tot hun positie in het nicuwe stelsel.

Bij de positic van deze werknemers dient, evenals bij ‘gewone” werknemers, onderscheid te
worden gemaakl tussen de persode van ziekie en de periode waarin eventucel sanspraak bestaat
op een arbeidsongeschiktheidsuitkenng.

Wat betreft het cerste aspect heeft het kabinet reads een eigen, zorgvuldige afweging gemaakt in
het kader van bet wetsvoorsted verlenging loondoorbetalingsverplichting bij zickte 2003, waarbij
ook alternabieven zijn betrokken. Het kabimet heefl 2xch hierbiy op het standpunt gesteld dat het de
voorkeur verdient om, analoog aan de verlenging van de loondoarbetalingsperiode naar twee jaar,
de periode van zickengeld te verlengen nsar twee jaar voor werknemers die bij ziekte geen
werkgever meer hebben (waaronder werknemers met cen flexibele arbedsrelatie). Het kabinet
acht deze kewze vanuit oogpunt van eenvoud van regelgeving, uitvoerbaarheid en houdbaarheid
bet meest voor de hand liggend. Van belang is dat hierdoor een uniforme wachtiijdperiode in
stand blijft voordat aanspraak kan ontstaan op een arbesdsongeschikthesdsuitkening: tevens blijit
cen regime gelden voor de heterogene groep vangnetwerknemers. Het kabinet acht het
onontkoombaar om deze materie reeds te regelen in genoemd wetsvoorstel dat thans bij het
parlement aanhangig 1s, zodat de verlenging van de loondoorbetalingsverplichting naar twee jaar
per | januan 2004 kan worden ingevoerd, Dit is mede van belang om de ingrijpende herziening
van de WAO per 1 januari 2006 te realiseren en om de gewenste volumedaling in de WAO,
conform de afspraken in het najaarsoverleg, dschterbsj te brengen.

Wel heeft het kabinet in de toclichting op het wetsvoorstel aangegeven de nadere advisering door
de SER met belangstelling tegemoet te zien en te willen betrekken bij de nadere vormgeving van
het WAO-complex. Voor een uitgebreide toelichting moge worden verwezen naar paragraal 3d
van de memorie van toclichting van het wetsvoorstel (bijgevoegd), Het kabinet verzockt de SER
aan te geven of zij de door het kabinet gemaakie keuze kan onderschrijven en zo niet, welk
altermatiel de SER voor zou willen stellen.

Wat betreft de periode waarin eventuee] aanspraak bestaat op cen
arbeidsongeschiktheidsuitkenng is van groot belang of de beoogde regeling voor gedeeltelijk
arbeidsgeschikten publick dan wel privaat zal worden vitgevoerd. Ingeval de witvoering hiervan
publick zal zijn is er naar de zienswijze van het kabinet geen aanleiding om voor flexibele
arbeidskrachten een bipzondere regeling te treffen. Betrokkenen kunmen zich na afloop van de
ziekteperiode van twee jaar bij ongeschiktheid om te werken tot het UWV wenden en in
aanmerking komen voor een witkering vanwege het UWV nadat aan de voorwaarden is voldaan.
Ingeval de witvoering privast wordt vormgegeven, ligt de situatic anders, Dan kot de vraag op
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op welke wijze moet worden voorzien in de aanspraken van deze groep op een uitkering,
aangezsen deze groep in het algemeen geen werkgever meer heeft, Wellicht is binnen een
dergelijke private uitvoering, zoals voorgestaan door de SER, een bijzondere regeling nodig voor
deze groep. Het kabinet stelt de zienswijze van de SER hieromtrent op prijs.

De positie van militairen

De SER heeft in zijn advies van maart 2002 ook gewezen op de positie van militairen. Hierbi)
heeft de SER met name aandacht gevraagd voor de gevolgen van de voorstellen tot berziening
van de WAQ voor de Wamil-regeling voor dienstplichtige militairen en voor de regeling voor
berocpsmilitairen, waarbij onder meer is gewezen op het begrip dienstongeschiktheid, Grang
nodigt het kabinet de SER ust hieromirent haar zienswijze e geven. Zelf zict het kabinet geen
aanleiding om in het kader van de herziening van de WAQ met specificke voarstellen te komen.
Wat betreft de Wamil wees de SER er terecht op dat het bereik van deze regeling gering is. Naast
de afnemende groep ex-diensiplichtigen ziet deze regeling op het personee] dat is sangesteld bij
het reservepersoneel dat is ingedeeld bij het Korps Nationale Reserve (2 4000 personen). De
Wamil geeft voor deze categonie actief reservepersoneel een vangnetregeling die rechestrecks
verwijst maar de WAO en daar niet van afwijkt. Wat betreft de regeling voor beroepsmilitairen i)
erop gewezen dat zij sinds 1998 onder de WAO vallen. Het begrip dienstongeschikibeid heeft
betrekking op de regeling bij ontslag en is dus in dit kader niet aan de orde, Het kabinet acht een
discussie omtrent dit begrip oen zaak voor het sector-overleg.
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Advicsaanvrang met betrekking tot de Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s

Tijdens het najaarsoverleg is met sociale partners overcengekomen dat over enkele specificke
thema's in bet kader van voorgenomen wijzigingen van de wettelijke
arbeidsongeschiktheidsverzekenngen nader advies zou worden gevraagd aan uw Raad. Eén
van die thema’s is het voornemen van het kabinet om te komen tot invoering van oen wette-
lijke regeling van het beroepsrisico, de Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s (EGB).

In het advies van uw Raad “Werken aan arbeidsgeschiktheid” inzake het WAO-belewd is deze
zaak reeds kort aan de orde geweest. Blijkens het advies gaat uw Raad ervan uit dat de
inrichting van de voorgestelde regelingen, althans in internationaal-rechtelijk perspectief,
geen afzonderlijke regeling voor de dekking van beroepsrisico's nodig maakt. “Mede gelet op
de kennelijk grote mate van vrijheid dic de verdragsstaten in dit opzicht is gelaten™, is er
volgens uw Raad dan ook geen reden om aan te nemen dat de door u voorgestekle
arbeidsongeschikthesdsregeling niet in overeenstemming zou z1jn met ILO-verdrag 121. Dit
standpunt werd mede ingegeven door het feit dat in uw voorstel de regeling voor gedecltelijke
arbeidsongeschikten in ieder geval een minimumuitkering kent, zonder partnerinkomenstosts,

De vraag naar de noodzaak van een aparte beroepsrisicoverzekering is echter ook athankelsjk
van andere factoren dan de hoogte van de uitkering alleen. Uw Raad was zich hiervan bewust
blijkens uw aankondiging voomemens te zijn nader te willen adviseren over het vraagstuk van
de (onbeperkte) civielrechtelijke aansprakelijkheid en -stelling, mede in relatic tot de voorstel-
len rond het systeem van arbeidsongeschiktheidsverzekenngen,

Beletdsmatige achtergrond

Inmiddels zijn de kabinetsvoormemens met betrekking tot de arbeidsongeschiktheidsverzeke-
ring naar aanleiding van het Najaarsoverleg verder uitgewerkt. Voor gedeeltelijke
arbeidsongeschikten wordt een uitkeringsregime voorgesteld dat meer aansluit bij de
voorstellen dic uw Raad daarover heeft gedaan. Gedeeltelijk arbeidsongeschikten zullen in de
tockomst aanspraak kunnen blijven maken op cen arbeidsongeschiktheidsuitkering gebascerd
op cen percentage van het minimumloon. Tevens heeft het kabinet zich verder verdiept in de
vraag naar de noodzaak van en mogelijkheden tot het introduceren van cen verplichte
beroepsrisicoverzekering voor Nederland. Het kabinet is hierbij tot de conclusie gekomen dat
- ondanks het ontbreken van cen partnerinkomenstoets in de nieuwe systematiek -
verschillende overwegingen cen aparte regeling voor het beroepsnisico wenselijk maken. Het
vervallen van de parinennkomenstoets heefl weliswaar de noodzaak om te komen tot een
EGB verminderd, maar niet weggenomen Hieronder zullen de verschillende overwegingen
worden toegelicht.

Onder het beroepsnisico moet hier worden verstaan de kans dat een werknemer arbeidsonge-
schikt wordt, anderszins gezondheadsschade heeft of overlidt ten gevolge van een arbeidson-
geval of beroepsziekte. Een belangrijk kenmerk van het beroepsrisico is dat de werkgever van
de werknemer die door een arbeidsongeval of beroepszickte wordt getroffen, civielrechtelijk
aansprakelijk is voor alle schade die de werknemer daardoor ondervindt. Het uitgangspunt
daarbij is, waar van de werknemer verwacht kan worden dat hij zich volledig inzet voor het
goed vermichten van zijn werkzaambeden, hij er op moet kunnen rekenen dat de werkgever al
het mogelijke doct om een veilige en gezonde werkomgeving te creéren. Loopt de werknemer
dan miettemnin gezondhexdsschade op bij het vermichten van zijn arbeid, dan dienen de kosten
daarvan volledig voor rekening van de werkgever te komen. Dit uitgangspunt wordt gedeeld
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door vrijwel alle geindustrialiseerde landen en heeft er toe geleid dat het beroepsnisico dan
ook alom ruim verzekerd 15 in een aparte werknemersverzekering.

Nederland is hicrop een uitzondering, De reden hiervoor is dat er in de jaren zestig voor ge-
kozen is bet recht op loondervingsuitkering bij intrede van beroepsrisico onderdeel te laten
uitmaken van de regulicre arbeidsongeschiktheidsverzekering (de WAQ), terwijl de overige
schadeposten (zickengeld, medische kosten, nabestaandenuitkeringen) werden ondergebracht
bij de specifieke verzekeringen terzake. Daarmee voldeed Nederland ruimschoots aan zijn
intemationale verplichtingen. Tegelijkertijd werd aan werknemers (en hun nabestaanden) de
facto een vnjwel volledige schadevergoeding gegarandeerd inxlien de werknemer slachtofTer
werd van een arbeidsongeval of beroepsziekee.

Met de wijzigingen in de sociale zekerheid zoals die in de jaren negentig hebben plaatsgevon-
den, is de dekking van het beroepsrisico geleidelijk aan verminderd. Het Nederlandse sociale-
zekerheidsstelsel heeft zich ontwikkeld van een stelsel dat in principe bijna alle risico’s volle-
dig dekt, 1ol een systeem waann de werknemer meer eigen rnisico's, meer eigen verantwoorde-
lijkheden kent. De overheid stelt zich op dit punt terughoudender op, en dat betckent dat het
systeem van sociale verzekeringen bij arbeidsongeschiktheid, ziektekosten of overlijden de
financiéle gevolgen daarvan in minder algemene mate dan vroeger vergoedt. Dit tencinde de
activerende werking van bet stelsel te vergroten.

Gronden voor een separate regeling

Deze wijziging in de uitgangspunten van het sociale verzekeringsstelsel heeft tot gevolg ge-
had dat het beroepsnisico als afzonderlijk onderwerp weer actueel geworden is. Er zijn drie
redenen om thans een aparte regeling voor te stellen:

1. In de voorgestelde wijzigingen van de arbeidsongeschiktheidsverzekeringen staat de
witkeringshoogte bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid ten opzichte van die bij
volledige arbeidsongeschiktheid op gespannen voet staan met de strekking van I1LO-
Verdrag 121.

2. Ingeval van een arbeidsongeval of beroepsziekte verdraagt een eigen bijdrage in de
ziektekosten zich niet met Deel V1 van de Europese Code inzake sociale zekerheid,

3. De inkomensachteruitgang bij gedecltelijke arbeidsongeschiktheid kan dermate groot
zin, dat daardoor een belangrjke sanzel tot een claimeultuur wordt gegeven.

Genoemde redenen worden hieronder toegelicht.

Ad 1. Een onderdeel van het voorgenomen arbeidsongeschiktheidsstelsel is, dat een
werknemer bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid aanspraak knijgt op een uitkering
gerelateerd aan het minimumloon. Voor wat betreft de vraag naar de internationale
bestendighesd van die ustkering heeft het kabinet advies gevraagd aan enkele deskundigen op
het gebied van het beroepsrisico en de intemmationale verdragen. Tevens is er overleg geweest
met het secretariaat van het 1LO. De conclusie die hieruit getrokken kan worden is dat de
regeling voor gedeeltelijk arbeidsongeschikien op de grens ligt van hetgeen vanuit
verdragsrechtelijk oogpunt acceptabel is. De deskundigen van de ILO hebben te kennen gege-
ven dat het Nederlandse systeem van sociale verzekenngen, waar het gaal om de bescherming
van bet beroepsrisico, op aanmerkelijk lager nivean staat dan de sociale zekerheidssystemen
van andere landen in de Europese Unie, Qua hoogte voldoet de uitkening weliswaar 2an de
lage norm van ILO-verdrag 121, maar het gaat daarbij - ook zonder partnerinkomenstoets -
om een minimale invulling van de verdragsverplichtingen. De uitkeringen voor gedeeltelijk
arbexdsongeschikten in Nederland z1jn bij het beroepsnsico aanzienlyjk lager dan die van
gedeeltelik arbeidsongeschikten in de andere EU-landen. Waar het gaat om de uitkeringssys-
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tematick hangt het er van af welk gewicht men tockent aan de bepaling uit [LO-Verdrag 121
dat de witkering bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid “in suitable proportion™ moet staan tot
de uitkering bij volledige arbeidsongeschiktheid. Van de zijde van het secretanaat van de 1L.O
is informeel te kennen gegeven dat men daar althans het verschil in behandeling tussen volle-
dig en gedecltelijk arbeidsongeschikien niet in overeenstemming acht met de “architectuur’
van het Verdrag.

Ad. 2. Ook op het punt van de zieklekostenverzekenngen is er sprake van spanning met de
verdragsrechtelijke verplichtingen, waar het gaat om de kabinetsvoomemens een eigen risico
in te voeren in de zorgverzekeringen. Anders dan [LO-Verdrag nr. 121 bevat Deel V1 van de
Europese Code geen bepaling die mechrengt dat het bijzondere deel “wijkt' als de
verdragsslaal een algemene regeling voor geneeskundige zorg kent. Hieruit kan worden
afgeleid dat een eigen bijdrage niet kan worden verlangd als de ziektekosten verband houden
met cen arbeidsongeval of cen beroepszickte. Deze overweging speelt overigens nict alleen
bij gedecltelijk arbeidsgeschikten cen rol, maar ook bij personen die volledig
arbeidsongeschikte zijn, of personen die geen recht hebben op een loondervingsuitkering,
doch die zich wel onder medische behandeling moeten stellen.

Ad 3. Het wordt gaandeweg gebruikelijker dat werknemers hun (ex)-werkgever
civielrechtelijk nansprakelijk stellen als er een arbeidsongeval heeft plaatsgevonden of als cen
beroepsziekte geconstateerd wordt, hoewel er blijkens een door uw Raad aangehaald
onderzoek geen sprake is van cen grote toename van het aantal claims.

De nicuwe regeling voor gedecltelijk arbeidsongeschikten leidt er evenwel toe dat er met
name bij de hogere inkomenscategoricén cen groter verschil ontstaat tussen het gederfde loon
en de vitkering die daar tegenover staat, Bijvoorbeekd, een werknemer die het maximum
dagloon verdient, 45-55% arbeidsongeschikt wordt en geen werk vindl gaal in inkomen terug
van een loon van € 3465 per maand naar een uitkering van € 437,50, Daarmee wordt een
groot belang gecreterd om, als daartoe mogelijkheden aanwezig zijn, een civiele procedure
aan te spannen tegen zijn (ex)-werkgever, De kans 15 dan ook refel aunwezig dat het nicuwe
stelsel, als dit geen voarziening kent voor het beroepsrisico, het aantal schadeclaims in de
toekomst aanzienlijk zal doen toenemen, waarmee wel degelijk een belangrijke sanzet tot cen
claimcultuur zou worden gegeven.

Het vooromschreven complex van feiten en omstandigheden is voor het kabinet reden een
aparte regeling voor het beroepsrisico voor te stellen. Deze garandeert dat de Nederlandse
wetgeving op gebied van sociale verzekeringen en zorg in overeenstemming is met de inter-
nationale normen. Belangrijk is voorts dat cen dergelijke regeling de enige mogelijkheid is
om een ontwikkeling richting claimeultuur te voorkomen. Een garantieregeling voorkomt dat
civielrechtelijke procedures gevoerd worden over de aansprakelijkheid van de werkgever, en
biedt daarbij tevens de mogelijkheid de grenzen aan te geven van tot waar de aansprakelijk-
heid van de werkgever strekt.

De witeindelijke conclusie van het kabinet is dan, gegeven enerzipds de actuele
ontwikkelingen en de relatieve mate waarin Nederland voldoet aan ILO-verplichtingen, en
anderzijds de introductie van het nicuwe systeem van arbeidsongeschiktheidsverzekeringen
als het ware een grens overschreden wordt, waardoor het noodzakelijk wordt een aparte
voorziening te treflfen voor het geval dat werknemers het slachioffer worden van een
arbeidsongeval of beroepszickte, In de optick van het kabinet verdient het daarbij de voorkeur
deze voorziening de vorm te geven van een verplichting voor de werkgever om zich op de
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private verzekeringsmarkt te verzekeren tegen de kans dat zijn werknemers ten gevolge van
het beroepsrisico arhesdsongeschikt worden dan wel overlijden.

Hoofdlijnen van een verplichre verzekering

De hoofdlijnen van cen dergelijke verzekenng zien er als volgt wil. De verzekenng veor de
marktsector wordt privaat uitgevoerd binnen een wettelijk kader. De EGB is qua karakter cen
schadeverzekering dic tot vitkering komt als de volgende risico’s intreden:

o Een beroepsziekte. Daaronder worden verstaan alle sandoeningen die voorkomen op
cen lijst van beroepszickten, Als cen werknemer aan zo'n aandoening lijdt (OPS,
asbestose, mesothelioom etc.) en aan enkele nadere voorwaarden (zoals perioden van
blootstelling) voldoet, wordt deze geacht uit het werk voort te viocien en heeft hij
recht op vitkening, Verderop in deze adviesaanvraag worden de beleidsvoornemens te
dien aanzien nader aangeduid. Daamaast kan, met verzwaarde bewijslast, in
individuele gevallen cen aandocning als cen beroepszickte worden aangemerkt als de
werknemer kan aantonen dat die aandoening rechtstreeks en medisch objectief
aantoonbear wit de arbewd voortvloeil

¢ Een arbeidsongeval. Daaronder worden verstaan alle ongevallen die de werknemer
tijdens en door het verrichlen van de verzekerde arbeid voor diens werkgever zijn
overkomen en die letsel of de dood tengevolge hebben gehad. Daaronder vallen ook
verkeersongevallen, voorzover die een relatie met de arbeid hebben,

Het recht op uitkering van de werknemer wordt gegarandeerd doordat hij, indien het beroeps-
risico itreedt, een directe aanspraak krijgt op de verzekeraar. De werknemer hoeft dus niet
meer naar de rechter om zign schade vergoed te krijgen. De wet stelt regels met betrekking tot
hoogte en duur van de vitkering. Deze uitkering kent een vijftal componenten:

1. Een inkomensdervingsuitkering van 70% van het loon vanaf de eerste dag van ziekre.

2. Een inkomensdervingsuitkering van 70% van het loon bij volledige arbeidsongeschikt-
head, vast te stellen op het moment dat in de gezondhedstoestand van de werknemer een
stabicle situatic is opgetreden. Verminderd arbeidsgeschikten krijgen een uitkering naar
rato van hun mate van arbeidsongeschiktheid,

3. Een uitkering ter vergoeding van personenschade. Ultgangspunt bij het bepalen van de

personenschade is et verschil tussen de totale schade van de werknemer en de inkomens-

dervingsuitkering, Met andere woorden: dat deel van de schade dat werknemer thans via
de civiele weg moet verhalen. Daarvan maken in teder geval deel uit de eigen risico’s en
bijdragen die de werknemer moet betalen bij zijn medische verzorging. De omvang van
deze vitkering wordt bij algemene maatregel van bestuur - gehoord de SER - nader
omschreven.

Vergoeding van ziektekosten,

Een witkenng 2an de nabestaanden van de verzekerde, indien de werknemer komt te

overlijden ten gevolge van het beroepsrisico.

bl o

Om te garanderen dat verzekerden voldoende garanties hebben dat 23) hun recht op uitkering
relatief cenvoudig geldend kunnen maken wordt onder meer een waarborgfonds ingesteld
waar werknemers terecht kunnen die geen werkgever (meer) hebben of wier werkgever heeft
verzaimd een verzekering af te sluiten.

De claimbeoordeling zal worden verricht door een onafhankelijk, op het beroepsrisico gespe-

cialiseerd instituut, het Nederlands Instituut Claimbeoordeling Arbeidsongevallen en Beroeps-
ziekten (hierna: Nicab). In het bestuur van dit mstituul zullen in seder geval werkgevers,
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e de vorm waarin de verzekering hier wordt voorgesteld, naar het oordeel van uw Raad
geschikt is om de gewenste beleidsdoeleinden te bereiken;

e wat naar uw oordecl de rol van sociale partners zou kunnen zijn bij de verdere
uitvoering van de plannen met betrekking tot de verzekering van het beroepsrisico.



BIJLAGE 2

Samenstelling Commissie Voorstellen Wao-Beleid (VWB)

leden

Onafhankelijke leden

dr. H.H.F. Wijffels (voorzitter)
mevrouw prof.mr. L.P. Asscher-Vonk
prof.dr. K.P. Goudswaard

prof.dr. AH.J. Kolnaar

dr. M.L.Wilke

R.L.O. Linschoten

Ondernemersleden

mr. G. de Bock (LTO)

mr. J.W. van den Braak (VNO-NCW)

drs. A. van Delft (MKB-Nederland)
mevrouw drs. K. Kuiper (MKB-Nederland)
mevrouw mr. Th.M. Snelders (VNO-NCW)
vacature (VNO-NCW)

Werknemersleden

AJ.M. Heerts (FNV)

mevrouw C.B.M. Sombroek (FNV)
drs. M. Kastelein (CNV)

drs. E. Tasma (FNV)

J.S. Vroon (MHP)

mevrouw ir. ]J.M.J.C. Westerbeek-Huitink (CNV)

Adviserende leden

drs. F.W. Suijker (CPB)
drs. H.A. de Jongh (UWV)
drs. W. Otto (UWV)

Ministeriéle vertegenwoordigers
J-W. Flohil (Fin)

drs. W. Sleumer (VWS)

drs. M.H.W. Rovers (SZW)

drs. C.P.C. van der Sanden (BZK)
drs. F.A. Hoogendijk (EZ)

plaatsvervangende leden

drs. G.AM. van der Grind
ir.drs. J.M. Buckens

drs. A. van der Gaag

S.van de Pol
drs. C.C.HJ. Driessen

mevrouw drs. CJ.M. Rietbergen

W.W. Muller

mevrouw drs. L. Kruse

mevrouw drs. D.Vaartjes-
van Suijdam

H. Stegeman

J. Steinebach

drs. G.A. van Pruissen

drs. A.N.M. Stet

131



BIJLAGE 2

Secretariaat

drs. A. Devreese

mevrouw mr.drs. T.D. Riemens
mevrouw drs. H.S. Benedictus
mevrouw mr. B.P.FED. Hendrikx
mevrouw drs. B.P.M. Claassen
drs. H.G. Fijn van Draat

mr. A.L.H. de Groot

mr. E.V. Knopper

132



BIJLAGE 3

Samenvatting WAO-advies 2002

Samenhangende voorstellen voor aanpak arbeidsongeschiktheid

In dit advies geeft de raad zijn visie op de toekomstige inrichting van de wettelijke rege-

lingen bij ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. Uitgangspunt is een heldere verde-

ling van verantwoordelijkheden tussen overheid, sociale partners en individuele werkge-
vers en werknemers. De raad formuleert een pakket van voorstellen dat de volgende com-
ponenten bevat:

» verdere concretisering van beleid gericht op preventie en begeleiding van ziektever-
zuim, met name op het niveau van de arbeidsorganisatie;

» verlenging (en flexibilisering) van de periode van de wettelijk verplichte loondoorbe-
taling bij ziekte tot in beginsel twee jaar;

* Dbeperking van de toegang tot de nieuwe WAO tot alleen werknemers die duurzaam
volledig arbeidsongeschikt zijn; hierdoor vermindert het aantal personen dat wordt
belast met een “WAO-etiket’ aanzienlijk (naar verwachting tot 25 procent van de jaar-
lijkse instroom);

* invoering van een wettelijke loonaanvullingsregeling voor werknemers met substan-
tiéle arbeidsbeperkingen als gevolg van gezondheidsproblemen; deze wettelijk
verplichte regeling wordt uitgevoerd in de private sector en leidt ertoe dat arbeids-
deelname voor zowel werknemer als werkgever lonend is;

* werknemers met lichte arbeidsbeperkingen voor wie geen inkomensregeling geldt,
blijven zoveel mogelijk in dienst, hetzij van de werkgever, hetzij van een andere
werkgever;

* een adequaat reintegratiebeleid’.

De raad beschouwt zijn voorstellen als een samenhangend geheel dat ook moet worden

gezien in samenhang met de Verklaring van de Stichting van de Arbeid van 22 maart 2002.

Daarin komen de centrale organisaties van werkgevers en werknemers - mede namens

de bij hen aangesloten organisaties — tot afspraken over bovenwettelijke aanvullingen en

inspanningen ten behoeve van preventie en reintegratie.

Enkele leden van de raad? onderschrijven de doelstelling van een aanzienlijke beperking
van de instroom tot circa 25 procent van de huidige jaarlijkse instroom in de WAO. Dit
draagt bij aan een hogere participatie in het arbeidsproces, waardoor Nederland wat het
aantal arbeidsongeschikten betreft meer in de pas zou lopen met andere landen. Deze
leden menen dat de realisering van de beoogde doelstelling langs de weg van de voorstel-
len nog twijfelachtig is en dat met name twee onderdelen belangrijke financiéle risico’s
inhouden. Dat zijn de verhoging van het uitkeringsniveau in de nieuwe WAO en de
afschaffing van de Pemba-systematiek bij de financiering van de WAO. Zij stellen voor de
uitwerking van de voorstellen te faseren en dat beide beleidsmaatregelen pas worden

Voor een beknopt overzicht van de voorstellen van de raad wordt verwezen naar het bij deze samenvatting gevoegde
schema.
De kroonleden Bakker, Van Ewijk en Linschoten.
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genomen als is gebleken dat met de overige onderdelen de instroom naar de nieuwe WAO
structureel is gedaald naar het wenselijke niveau en voldoende reintegratieactiviteiten
worden ontplooid. Ook zou moeten blijken dat de voorgestelde loonaanvullingsregeling
voldoende robuust is om afwentelingsrisico’s het hoofd te bieden.

Aansluiting bij Adviescommissie Arbeidsongeschiktheid (commissie-Donner II)

Met het advies geeft de raad een reactie op de adviesaanvraag van 12 juni 2001 van staats-
secretaris Hoogervorst en minister Vermeend van SZW naar aanleiding van het rapport
van de Adviescommissie Arbeidsongeschiktheid dat op 30 mei 2001 werd uitgebracht.
De voorstellen van de raad sluiten aan op de hoofdlijnen van het rapport van de Advies-
commissie en liggen voor een deel in het verlengde daarvan.

Daadwerkelijke beheersing nog niet bereikt

De raad stelt vast dat een daadwerkelijke beheersing van het beroep op de arbeidsonge-
schiktheidsregelingen nog niet is bereikt. Het aantal arbeidsongeschikten is in de laatste
jaren weer toegenomen ondanks de aanvankelijk positieve effecten van maatregelen die
in de loop van de jaren negentig zijn getroffen. De instroomkans in de wettelijke arbeids-
ongeschiktheidsregelingen is na 1996 gestegen en per jaar worden meer dan honderddui-
zend nieuwe arbeidsongeschiktheidsuitkeringen toegekend. Met het gevoerde en thans
voorgenomen beleid kan naar het oordeel van de raad nog niet afdoende worden inge-
speeld op de huidige en toekomstige problematiek van ziekteverzuim en arbeidsonge-
schiktheid. Van belang is dat niet alleen de omvang maar ook de samenstelling van de
beroepsbevolking verandert. Een toenemend aandeel van de actieve beroepsbevolking
behoort tot groepen werknemers die statistisch gezien een hogere kans hebben om in de
WAO te komen, zoals vrouwen, ouderen en flexwerkers. Opvallend is ook dat de uit-
stroomkans uit de WAO voor met name vrouwen en jongere arbeidsongeschikten (bene-
den 35 jaar) in de laatste jaren is afgenomen.

Doelstellingen voor beleid

Volgens de raad zijn intensivering en vernieuwing van het beleid nodig evenals funda-

mentele veranderingen in de inrichting van verantwoordelijkheden en regelingen bjj

ziekte en arbeidsongeschiktheid.

Daarvan uitgaande heeft de raad gezocht naar een geheel van voorstellen dat gericht is

op sociale, economische en financiéle doelstellingen zoals:

¢ het aanzienlijk reduceren van de instroom in de WAO inclusief het garanderen van
een adequate uitkering voor de nieuwe WAO-gerechtigden;

e hetstimuleren van de arbeidsdeelname van werknemers met arbeidsbeperkingen als
gevolg van gezondheidsbelemmeringen;

* het waarborgen van een heldere verdeling van publieke en private
verantwoordelijkheden;

¢ het terugdringen van de financiéle lasten van ziekte en arbeidsongeschiktheid.
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Heldere verdeling van verantwoordelijkheden

De voorstellen van de raad gaan uit van een onderscheid tussen enerzijds werknemers die
duurzaam volledig arbeidsongeschikt zijn en anderzijds werknemers met tijdelijke of
gedeeltelijke arbeidsbeperkingen. Dit onderscheid hanteert de raad voor een heldere ver-
deling van verantwoordelijkheden die aansluit bij de verandering in de uitvoeringsorga-
nisatie van de werknemersverzekeringen (Structuur Uitvoering Werk en Inkomen
(SUWI)) die op 1 januari jl. is tot stand gebracht en bij de Wet verbetering poortwachter
(WVP) die op 1 april a.s. in werking treedt.

Volgens de raad is de overheid verantwoordelijk voor de inkomensbescherming van werk-
nemers die duurzaam volledig arbeidsongeschikt zijn en naar verwachting niet (meer)
inzetbaar zijn op de arbeidsmarkt.

Werkgevers en werknemers op sectoraal en ondernemingsniveau dragen gezamenlijk de
primaire verantwoordelijkheid voor de optimale benutting van de arbeidsmogelijkheden
van werknemers met arbeidsbeperkingen. Het beleid voor deze werknemers moet in alle
opzichten gericht zijn op het vergroten en benutten van hun arbeidsmarktkansen en op
blijvende deelname aan of reintegratie in het arbeidsproces.

Preventie en begeleiding van ziekteverzuim

Preventie en verzuimbegeleiding zijn gericht op het waar mogelijk voorkomen van
gezondheidsproblemen en van uitval uit het arbeidsproces en op een tijdige terugkeer in
het arbeidsproces. Het beleid moet vooral gericht zijn op het niveau van de arbeidsorga-
nisatie onder gezamenlijke verantwoordelijkheid van werkgever en werknemer(s). Ook
de overheid draagt hiervoor verantwoordelijkheid.

De bestaande wet- en regelgeving (Arbeidsomstandighedenwet en Wet reintegratie
arbeidsgehandicapten) biedt volgens de raad vele mogelijkheden en instrumenten voor
het voorkomen van ziekte en arbeidsongeschiktheid of voor het bevorderen van werkher-
vatting door werknemers met arbeidsbeperkingen. Met de Wet-SUWI en de nieuwe WVP
worden deze mogelijkheden verder uitgebreid. Het is van groot belang dat deze regels in
de praktijk worden nageleefd en toegepast.

Werkgevers kunnen meer mogelijkheden van de arbodiensten benutten en ook werkne-
mers kunnen meer initiatief aan de dag leggen. In de al genoemde Verklaring van de Stich-
ting van de Arbeid wordt aangedrongen op aandacht voor de kwaliteit en onderlinge
afstemming van de dienstverlening tussen arbodiensten en reintegratiebedrijven. Ook de
afstemming tussen de activiteiten van de medici in de curatieve sector en die van bedrijfs-
artsen behoeft verbetering. De raad dringt erop aan dat regionale samenwerkingsverban-
den en expertisecentra voor arbeidsrelevante aandoeningen worden opgezet. Ook moe-
ten er financiéle middelen beschikbaar komen voor verbetering van de arbocuratieve
samenwerking.

De raad gaat ervan uit dat voor het beleid op het niveau van de arbeidsorganisatie goede aan-
knopingspunten zijn te vinden in de recente voorstellen van de Commissie Arbeidsgehan-

dicapten & Werk (commissie-Westerlaken), in de Leidraad en het Implementatieplan van
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de Commissie Psychische Arbeidsongeschiktheid (CPA, commissie-Donner I) en in de
regels voor een effectief gezondheidsbeleid zoals beschreven in de brochure Gezondheids-
management rendeert; het belang van gezondheidsbeleid in ondernemingen van VNO-NCW. In
aanvulling daarop wijst de raad ook op het belang van het benutten van best practices en
disability management.

Op mesoniveau ziet de raad met name mogelijkheden voor een beleidsaanpak via arbocon-
venanten tussen overheid en bedrijfssectoren en via CAO-afspraken op het gebied van
arbeidsomstandigheden.

Voor de beleidsaanpak op macroniveau zijn volgens de raad instrumenten als voorlichting,
informatie en monitoring van belang. Naar zijn oordeel heeft de overheid als eindverant-
woordelijke voor het arbeidsomstandighedenbeleid op nationaal niveau, een primaire
verantwoordelijkheid voor het ontwikkelen en instandhouden van een tweedelijnsinfra-
structuur. Nieuwe ziektes en nieuwe beroepsrisico’s vragen om nieuwe kennis en vaardig-
heden bij werkgevers en werknemers, bij deskundige diensten en in bredere zin bij de
hele medische professie. Preventie is ook zeer gebaat bij meer toezicht op de toepassing
en handhaving van bestaande regels ten aanzien van arbeidsomstandigheden en sociaal
beleid op ondernemingsniveau. De raad stelt met voldoening vast dat inmiddels is voor-
zien in uitbreiding van de Arbeidsinspectie.

De raad vraagt ook aandacht voor enkele suggesties zoals het zichtbaar en openbaar
maken van de prestaties van arbodiensten en het benutten van een bedrijvenscan wan-
neer een onderneming en een arbodienst een overeenkomst willen sluiten. Ook wordt
gedacht aan het classificeren van de arbodienstverlening naar kwaliteitsniveau en aan
het toekennen van een premiekorting door verzekeraars aan een onderneming die een
overeenkomst afsluit met een arbodienst die een hoge kwaliteitsclassificatie heeft.

Wettelijk verplichte loondoorbetaling bij ziekte

De raad stelt voor dat de periode van de wettelijk verplichte loondoorbetaling bij ziekte
wordt verlengd tot in beginsel twee jaar. Tijdens die periode gelden aangescherpte rein-
tegratieverplichtingen voor werkgever en werknemer welke overeenkomen met de WVP
die op 1 april a.s. in werking treedt. Tijdens de loondoorbetalingsperiode staat tijdige
werkhervatting voorop; naarmate de ziekte langer duurt zal meer aan de orde komen dat
de werknemer andere werkzaamheden gaat verrichten dan de eigen arbeid, hetzij bij de
eigen werkgever, hetzij bij een andere werkgever.

De raad stelt met instemming vast dat in de Verklaring van de Stichting van de Arbeid is over-
eengekomen dat de wettelijke loondoorbetaling van 70 procent tijdens het tweede ziek-
tejaar niet wordt aangevuld. Bestaande arbeidsvoorwaardelijke bepalingen terzake wor-
den waar nodig in deze zin aangepast. Een mogelijke teruggang in het inkomen na één
jaar ziekte, ziet de raad als een belangrijke prikkel voor de werknemer om langdurige uit-
val uit het arbeidsproces zoveel mogelijk te voorkomen. Deze prikkel leidt in combinatie
met andere prikkels en verantwoordelijkheden voor werkgever en werknemer tot een
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evenwichtige situatie waarin beide partijen worden gestimuleerd om waar mogelijk tot
werkhervatting te komen.

De raad stelt eveneens met instemming vast dat de centrale organisaties van werkgevers
en van werknemers het wenselijk vinden dat in het decentrale overleg aanvullende ini-
tiatieven worden genomen met het oog op preventie en reintegratie. Arbeidsvoorwaarde-
lijke regelingen ter stimulering van werkhervatting kunnen hiervan onderdeel zijn; deze
kunnen zowel op het eerste als op het tweede ziektejaar betrekking hebben.

De periode van loondoorbetaling kan in de ogen van de raad naar omstandigheden wor-
den verlengd of verkort. Een verlenging kan aan de orde zijn wanneer de werkgever
tekortschiet bij de invulling van zijn reintegratie-inspanningen of wanneer werkgever en
werknemer daartoe gezamenlijk besluiten. Een verkorting kan aan de orde zijn als de
werknemer zich onvoldoende inspant voor zijn reintegratie en indien al na drie maan-
den duidelijk is dat sprake is van duurzaam volledige arbeidsongeschiktheid.

Ontslagbescherming

Voor zieke werknemers geldt dat de werkgever tijdens de eerste twee ziektejaren het
dienstverband niet eenzijdig kan opzegen. Wel kan de werkgever zich - evenals de werk-
nemer - tot de kantonrechter wenden met een verzoek tot ontbinding van de arbeids-
overeenkomst wegens gewichtige redenen.

De raad is van oordeel dat het belang van een adequate ontslagbescherming bij ziekte en
voor werknemers met arbeidsbeperkingen toeneemt bij invoering van zijn voorstellen.
Tegen die achtergrond gaat hij voor deze werknemers uit van handhaving van de preven-
tieve ontslagtoets bij opzegging. Volgens de raad dient het Ontslagbesluit verder te wor-
den aangepast aan de per 1 januari 2003 in werking tredende bepaling in de WVP dat de
werkgever zo nodig ook reintegratie bij een andere werkgever moet bevorderen. Wanneer
de werknemer wordt ontslagen als gevolg van onvoldoende reintegratie-inspanningen
van zijn kant, zal het UWV een WW-uitkering moeten weigeren.

De nieuwe WAO?3 voor duurzaam volledig arbeidsongeschikte werknemers

De raad stelt voor in de nieuwe WAO (nWAO) alleen recht op uitkering te verlenen aan
een werknemer die duurzaam volledig arbeidsongeschikt is.

Van duurzame arbeidsongeschiktheid is sprake wanneer op grond van medisch-objectieve
indicatoren binnen een periode van vijfjaar geen reéle mogelijkheden tot herstel kunnen
worden verwacht. Van herstel kan ook sprake zijn als de betrokken werknemer ondanks
de klachten en aandoeningen weer (in enige mate) kan functioneren.

Volledige arbeidsongeschiktheid is aan de orde bij een verlies van 80 tot 100 procent van de
verdiencapaciteit. Werknemers die niet aan deze criteria voldoen omdat zij tijdelijk of

Bij realisering van de voorstellen kan worden overwogen de beoogde vernieuwing te markeren door het introduce-
ren van een andere naam voor de wettelijke arbeidsongeschiktheidsverzekering.
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gedeeltelijk arbeidsongeschikt zijn, kunnen wel in aanmerking komen voor een wette-
lijke loonaanvullingsregeling (zie hierna).

Met de Adviescommissie Arbeidsongeschiktheid is de raad van oordeel dat de aanvraag
voor een nWAOQO-uitkering in evidente gevallen na drie maanden kan worden ingediend
en beoordeeld.

Ontvankelijkheidstoets nWAO-aanvraag

Voorafgaande aan de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling zal een administratieve toets
op de ontvankelijkheid van een nWAO-aanvraag plaatsvinden. Bij die toets wordt nage-
gaan of werkgever en werknemer zich voorafgaand aan de nWAO-aanvraag voldoende
hebben ingespannen voor herstel en werkhervatting. De wederzijdse reintegratiever-
plichtingen zoals neergelegd in de WVP en aanverwante regelgeving, vormen een onder-
deel van die toets. Daarbij kunnen ook de aanbevelingen uit de Leidraad en het Imple-
mentatieplan van de Commissie Psychische Arbeidsongeschiktheid een rol spelen. Een
afwachtende houding van werkgever en werknemer leidt dan niet tot toekenning van
een nWAO-uitkering.

Toets op duurzaamheid van arbeidsongeschiktheid

Bij de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling wordt in eerste instantie de medische duur-
zaamheid van de arbeidsbeperkingen als gevolg van gezondheidsbelemmeringen vastge-
steld. In dat kader zal volgens de raad in ieder geval voor de meest voorkomende aandoe-
ningen gebruik moeten worden gemaakt van standaardprognoses en protocollen met
vermelding van de op gezondheidsprofielen gebaseerde herstelkansen. Hij stelt voor dat
de desbetreffende medische disciplines onder verantwoordelijkheid van het UWV wor-
den belast met het opstellen van limitatieve lijsten van aandoeningen, ziekten of stoor-
nissen die op basis van statistische ervaringsgegevens in beginsel tot duurzame arbeids-
ongeschiktheid leiden of, met andere woorden, naar verwachting langer dan vijfjaar zul-
len duren. De lijsten worden bij een individuele beoordeling als uitgangspunt gehan-
teerd en zijn richtinggevend. Afwijking van de lijsten is alleen mogelijk op basis van een
afdoende argumentatie. Zo zal een verzekeringsarts moeten onderbouwen wanneer toch
duurzame arbeidsongeschiktheid wordt vastgesteld bij een aandoening of ziekte die niet
op de lijst staat. Evenzo kan de verzekeringsarts tot het oordeel komen dat niet kan wor-
den gesproken van duurzaamheid in het geval een aandoening wel op de lijst voorkomt.
Naar verwachting zal langs deze weg worden bereikt dat aandoeningen als overspannen-
heid, burn-out of lagerugklachten in beginsel niet tot een nWAOQO-uitkering leiden. Werk-
nemers met deze klachten of aandoeningen moeten adequaat worden begeleid en gesti-
muleerd om te blijven deelnemen aan het arbeidsproces.

Toets op volledige arbeidsongeschiktheid

Nadat is vastgesteld dat er sprake is van duurzaambheid zal bij de arbeidsongeschiktheids-
beoordeling in tweede instantie moeten worden nagegaan of er sprake is van volledige
arbeidsongeschiktheid, dat wil zeggen van een verlies aan verdiencapaciteit van 80 tot
100 procent. De raad meent dat een strikte handhaving van de arbeidsongeschiktheids-
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beoordeling ertoe leidt dat toegang tot de nWAO alleen mogelijk is wanneer sprake is

van:

» ofwel medische volledige arbeidsongeschiktheid, namelijk bij afwezigheid van “duur-
zaam benutbare mogelijkheden om zelfstandig te functioneren”;

o ofwel loonkundige volledige arbeidsongeschiktheid in die zin dat de resterende ver-
diencapaciteit lager is dan 20 procent van het loon in het oude beroep.

De raad stelt voor dat in de keuringspraktijk meer mogelijkheden aanwezig zijn om een

hogere resterende verdiencapaciteit vast te stellen.

Hij acht een meer stringente aansturing door het UWV en een scherper toezicht door de

IWI noodzakelijk om te bereiken dat de keuringspraktijk zich daadwerkelijk houdt aan

de regelgeving. Uitgaande van de SUWI-wetgeving valt dit geheel onder verantwoordelijk-

heid van de overheid.

Toekenning nWAO-uitkering

Bij de organisatorische inrichting van de keuringspraktijk moet volgens de raad worden
uitgegaan van een model waarin de (medisch-arbeidskundige) beoordeling wordt losge-
koppeld van de besluitvorming over toekenning van de nWAO-uitkering. De toekenning
zal moeten plaatsvinden door een onafhankelijke commissie binnen het UWV. Daarnaast
zal een benchmark moeten plaatsvinden van de uitkomst van beoordeling en besluitvor-
ming van de verschillende diensten en verzekeringsartsen op basis van registratie, rap-
portage en systeemcontrole.

Hoogte en duur nWAO-uitkering

De raad stelt voor dat de hoogte van de nWAO-uitkering bij invoering wordt gesteld op 75
procent van het gemiddelde, geindexeerde loon van de werknemer in de drie jaar vooraf-
gaande aan de arbeidsongeschiktheid. Hierbij gaat hij er uitdrukkelijk van uit dat als
gevolg van de voorgestelde maatregelen de nWAO-instroom afneemt tot circa 25 procent
van de huidige instroom.

De looptijd van de nWAO-uitkering is afhankelijk van de uitkomst van de vijfjaarlijkse
herkeuring. Indien geen herstel plaatsvindt wordt de uitkering voortgezet tot de leeftijd
van 65 jaar wordt bereikt.

Financiering nWAO

De raad acht het in beginsel mogelijk de nWAO te financieren uit algemene middelen of
uit premieheffing die deels ten laste van de werkgever en deels ten laste van de werkne-
mer komt. Een ingrijpende wijziging van de financiering zou mogelijk gepaard kunnen
gaan met een forse reparatie van inkomenseffecten. Ook moet de financiering van de
nWAO worden bezien in samenhang met de financiering van andere onderdelen van het
toekomstige stelsel. Tegen die achtergrond stelt de raad voor bij invoering van de nWAO
uit te gaan van financiering uit werkgeverspremies en de mogelijkheid open te laten tot
gedeeltelijke financiering uit werknemerspremies. De premie is landelijk uniform; uit-
gaande van de voorstellen van de raad is er geen aanleiding de Pemba-systematiek te
handhaven.
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Wettelijke loonaanvulling voor werknemers met substantiéle of tijdelijke arbeidsbeperkingen
Werknemers die niet duurzaam volledig arbeidsongeschikt zijn vallen in de eerste twee
jaren van ziekte onder de wettelijk verplichte loondoorbetaling. Na afloop daarvan kun-
nen zij volgens de raad in aanmerking komen voor de wettelijke loonaanvulling. Deze
regeling geldt voor werknemers die gedeeltelijk (35 tot 80 procent) arbeidsongeschikt zijn
en voor werknemers die tijdelijk volledig (80 tot 100 procent) arbeidsongeschikt zijn.

De raad stelt voor de loonaanvullingsregeling op te zetten als een wettelijk verplichte,
particuliere werkgeversverzekering die de werkgever voor zijn werknemers afsluit. De
werknemer behoudt zijn individuele rechten wanneer hij bij een andere werkgever gaat
werken of na een periode van werkloosheid. De uitvoering ligt in handen van particuliere
verzekeraars. Indien de uitvoering ook in handen wordt gesteld van een pensioenfonds
zal dit moeten plaatsvinden binnen de kaders van de regeling Taakafbakening pen-
sioenfondsen en de Wet verplichtstelling bedrijfstakpensioenfonds (Wet Bpf 2000).

De uitvoering geschiedt op basis van een door de werkgever - in overleg met de vertegen-
woordigers van werknemers - af te sluiten contract met een verzekeraar (bipartiet
opdrachtgeverschap). De raad acht het wenselijk de keuringspraktijk van de private uit-
voerders wettelijk in te kaderen in die zin dat deze gepaard gaat met waarborgen als pro-
tocollering, second opinion en onafhankelijk toezicht.

Voorwaarden recht op loonaanvulling

Een wettelijke loonaanvulling wordt alleen verleend onder de voorwaarde dat de betrok-
ken werknemer een inkomen uit feitelijke arbeid verwerft, hetzij bij de eigen werkgever,
hetzij bij een andere werkgever. Na een periode van werkloosheid kan dit uitkeringsrecht
herleven. Door bij de affinanciering rekening te houden met het werkloosheidsrisico zijn
de herlevingskansen reeds verdisconteerd in de premiestelling. De raad beveelt aan dat
bij het in dienst treden bij een nieuwe werkgever de verzekeraar van de oude werkgever
de afgefinancierde waarde van de loonaanvulling overdraagt aan de verzekeraar van de
nieuwe werkgever.

Hoogte en duur loonaanvulling

De hoogte van de uitkering ingevolge de wettelijke loonaanvullingsregeling wordt geba-
seerd op de mate van arbeidsongeschiktheid en gesteld op 70 procent van het verlies van
verdiencapaciteit; bij de bepaling van de verdiencapaciteit wordt uitgegaan van het
gemiddelde, geindexeerde loon over de laatste drie jaren.

Er zal volgens de raad kunnen worden gewerkt met een beperkt aantal (bijvoorbeeld drie)
arbeidsongeschiktheidsklassen.

De feitelijke duur van de uitkering is mede afhankelijk van periodieke herkeuringen (bij-
voorbeeld om de twee jaar) en kan in principe voortduren tot de 65-jarige leeftijd.

Financiering wettelijke loonaanvullingsregeling

De financiering van de loonaanvullingsregeling geschiedt op basis van rentedekking.
Wettelijk wordt vastgelegd dat werkgever en werknemer ieder 50 procent van de premie
betalen. Partijen kunnen de premieverdeling betrekken bij het arbeidsvoorwaardenover-
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leg, mede in het licht van de bestaande lastenverdeling bij de WAO-hiaatverzekering. De
raad stelt voor dat de premies worden gedifferentieerd naar het ondernemingsniveau. In
dit verband kan rekening worden gehouden zowel met de schadelast als met het risico-
profiel dat onder meer wordt bepaald door de invulling van het arbo- en reintegratiebe-
leid van de arbeidsorganisatie. De verzekeraar kan de werkgever of werknemer financieel
stimuleren om een beroep te doen op scholings- of reintegratiebedrijven. Dit kan uit een
oogpunt van schadelastbeheersing voor de verzekeraar interessant zijn wanneer de
betrokken werknemer daardoor aan beter betaald werk kan worden geholpen. Mede door
het herlevingsrecht blijft de verzekeraar belang houden bij vergroting of herstel van de
arbeidsgeschiktheid. Daarnaast wordt in overweging gegeven de loonaanvullingsrege-
ling te clausuleren in die zin dat de verzekeraar een reintegratiebijdrage stort in een
fonds ter financiering van de reintegratie-inspanningen die nodig zijn voor de betrokken
werkzoekende werknemer met substantiéle arbeidsbeperkingen.

Uitkeringsrechten bij werkloosheid voor werknemers met arbeidsbeperkingen

De raad stelt voor dat werknemers met substantiéle arbeidsbeperkingen bij onvrijwillige
werkloosheid een beroep kunnen doen op de WW, indien aan de thans geldende uitke-
ringsvoorwaarden, waaronder de referte-eisen, is voldaan. De WW kent een loongerela-
teerde uitkering (70 procent van het voorheen verdiende loon) en een vervolguitkering
(gebaseerd op 70 procent van het minimumloon dan wel van het dagloon als dit lager is
dan het minimumloon). De WW-uitkeringsperiode is afhankelijk van leeftijd en arbeids-
verleden.

De raad stelt voor dat de werkloze werknemer met substantiéle arbeidsbeperkingen na
afloop van de WW-periode een beroep kan doen op een nieuwe minimumregeling. Op
basis daarvan kan betrokkene een uitkering ontvangen van 70 procent van het mini-
mumloon dan wel van het geldende dagloon indien dit lager is. Voor deze nieuwe rege-
ling op minimumniveau geldt geen partner- en vermogenstoets. Wel wordt bij samenloop
van twee uitkeringen ingevolge deze regeling voor partners een maximering toegepast
waardoor de partners gezamenlijk niet meer dan 100 procent van het minimumloon ont-
vangen. De minimumregeling zal evenals de huidige IOAW worden gefinancierd uit de
algemene middelen van de rijksoverheid.

Het vorenstaande zal naar de mening van de raad ook van toepassing moeten zijn op
werkloze werknemers die tijdelijk volledig arbeidsongeschikt zijn en daarom niet in aan-
merking kunnen komen voor een nWAO-uitkering.

Een en ander impliceert dat de WW en de nieuwe minimumregeling zodanig worden
ingericht dat ook recht op uitkering bestaat in het geval de betrokken werknemer als
gevolg van gezondheidsbelemmeringen niet of in beperkte mate beschikbaar is voor de
arbeidsmarkt. Dit houdt tevens in dat de betrokken uitvoeringsinstantie (het UWV)
beoordeelt in welke mate de beschikbaarheidseis zal moeten gelden, gegeven de arbeids-
ongeschiktheid van de betrokken werknemer dan wel zijn substantiéle arbeidsbeperkin-
gen.

Het hierboven gestelde geldt niet voor werknemers met lichte arbeidsbeperkingen (min-

141



BIJLAGE 3

der dan 35 procent arbeidsongeschiktheid). Zij zullen na afloop van een eventuele WW-
uitkering evenals andere werkloze werknemers zijn aangewezen op bijstandsverlening.

Reintegratiebeleid

De raad is van oordeel dat voor alle werknemers met (lichte of substantiéle) arbeidsbeper-
kingen de noodzaak geldt van een adequaat reintegratiebeleid, met name ook gericht op
kleine arbeidsorganisaties. Dit beleid dient effectief te bevorderen dat werknemers met
arbeidsbeperkingen in dienst kunnen blijven bij de eigen werkgever of, indien dit redelij-
kerwijs niet mogelijk is, bij een andere werkgever in dienst kunnen komen. Binnen grote
ondernemingen zal dat mogelijk via de inzet van eigen personeel en eigen deskundigen
kunnen worden gerealiseerd. Bij kleine arbeidsorganisaties zal adequate externe onder-
steuning (bijvoorbeeld via arbodiensten en reintegratiebedrijven) nodig kunnen zijn,
eventueel ook om een overstap naar andere arbeidsorganisaties mogelijk te maken.

De raad stelt met instemming vast dat verbetering van het reintegratiebeleid een belang-
rijke doelstelling is van de recente ingevoerde Wet SUWI en de WVP die binnenkort in
werking treedt. De huidige wetgeving biedt voldoende handvatten voor reintegratie van
werknemers met arbeidsbeperkingen en tijdelijk volledig arbeidsongeschikten. In dit ver-
band vraagt de raad in het bijzonder de aandacht voor het persoonsgebonden reintegra-
tiebudget als een van de reintegratie-instrumenten op grond van de Wet REA. Met een
dergelijk budget kan op eigen initiatief en naar eigen keuze (althans ten dele) een reinte-
gratietraject bij een reintegratiebedrijf worden bekostigd.

Naar het oordeel van de raad dienen arbeidsgehandicapten meer dan nu als werkzoeken-
den te worden benaderd. Denkbaar is dat het UWV of de gemeente voor werkloze arbeids-
gehandicapte werknemers een casemanager aanwijzen die kan instaan voor coaching en
toepassing van een sluitende aanpak.

Bijzondere groepen

De hierboven vermelde voorstellen van de raad gaan uit van een reguliere arbeidsrelatie
waarbijj ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid zoveel mogelijk binnen de arbeidsrela-
tie worden aangepakt. Dit uitgangspunt kan niet gelden voor personen zonder arbeidsre-
latie, zoals zelfstandigen, jonggehandicapten en zieke werklozen. Ook voor werknemers
met een niet-reguliere of een flexibele arbeidsrelatie kan dit uitgangspunt niet onverkort
worden overgenomen.

De raad meent dat voor deze bijzondere groepen als uitgangspunt moet gelden dat hun
positie voorzover dat mogelijk is, in lijn moet liggen met de hierboven geformuleerde
voorstellen. Hij neemt zich voor hierover een standpunt te bepalen in een vervolgadvies.
In dat advies zal hij, wat de groep van werknemers met een flexibele arbeidsrelatie
betreft, onder meer ingaan op:

¢ de verantwoordelijkheden voor preventie, verzuimbegeleiding en reintegratie;

* de mogelijkheid van beroep op de vangnet-Ziektewet;

* de mogelijkheid van een eventuele ‘vangnet’-loonaanvullingsregeling;

e de positie van de verschillende categorieén flexwerkers.
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Huidige WAO-gerechtigden

Volgens de raad kan de kern van zijn voorstellen tot herziening van de regelingen bij
ziekte en arbeidsongeschiktheid niet gelden voor de huidige WAO-gerechtigden. Het
voorgestelde stelsel gaat immers uit van een ingrijpende wijziging van het geheel van ver-
antwoordelijkheden, rechten en plichten voorafgaande aan en in verband met de toeken-
ning van een uitkering ingevolge de nWAO en de wettelijke loonaanvullingsregeling. De
raad stelt dan ook voor dat de bestaande regels op grond van de WAO blijven gelden voor
de huidige WAO-gerechtigden. Het gaat dan om handhaving van arbeidsongeschiktheids-
klassen, het arbeidsongeschiktheidscriterium, periodieke herkeuringen en de uitkerings-
hoogte.

De raad stelt tevens voor om bij invoering van het beoogde stelsel ook de lasten van de
huidige WAO-uitkeringen niet langer op basis van de Pemba-systematiek te financieren.
Daarvoor geldt als overweging dat bij invoering van de voorstellen de verlengde loondoor-
betaling tijdens het tweede ziektejaar met onmiddellijke ingang wordt toegepast en dat
hetvoortbestaan van arbeidsongeschiktheid van de huidige WAO-gerechtigden niet meer
door de werkgever kan worden beinvloed.

De raad acht zijn voorstel tot handhaving van de rechten voor huidige WAO-gerechtigden
in overeenstemming met het Toetsingskader Overgangsrecht. Denkbaar is het voorgestelde
overgangsrecht te beperken, bijvoorbeeld door het stellen van een ‘horizonbepaling’.
Een en ander neemt niet weg dat enkele specifieke voorstellen wel van toepassing kun-
nen zijn op huidige WAO-gerechtigden, zoals de maatregelen gericht op reintegratie en
intensivering van het activeringsbeleid. Dat geldt ook voor de voorstellen terzake van de
keuringspraktijk en de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling, echter met uitzondering van
de elementen die samenhangen met het duurzaamheidscriterium.

Effecten van de voorstellen

Er is een drietal ramingen beschikbaar van enkele sociaal-economische effecten van de
voorstellen. Deze zijn afkomstig van het secretariaat van de raad, het CPB en Nyfer.

De uitkomsten van deze ramingen zijn uiteenlopend onder meer omdat zij zijn geba-
seerd op verschillende uitgangpunten en veronderstellingen.

De ramingen van het secretariaat zijn gebaseerd op veronderstellingen die uitgaan van de
effectiviteit van het geheel van de voorstellen in het licht van de gekozen doelstellingen
van preventie, bevordering arbeidsdeelname en terugdringing van het beroep op arbeids-
ongeschiktheidsregelingen. Impliciet is ook uitgegaan van het vertrouwen dat het geheel
van de voorstellen zal leiden tot een opwaartse dynamiek met positieve effecten. De
ramingen geven aan dat, uitgaande van terugdringing van de jaarlijkse instroom naar
25.000 uitkeringsgerechtigden met een te verwachten gemiddelde uitkeringsduur van 18
jaar, het WAO-bestand in de structurele situatie zal uitkomen op circa 475.000 personen
tegen 1,1 miljoen WAO-gerechtigden bij ongewijzigd beleid. Verder wordt geraamd dat in
de structurele situatie 115.000 tot 240.000 meer mensen betaalde arbeid zullen verrich-
ten. Daarnaast wordt voorzien dat de bedrijfsspecifieke lasten in het voorgestelde stelsel
(met name als gevolg van de verlenging van de loondoorbetalingsperiode en de bedrijfs-
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specifieke premie voor de loonaanvullingsregeling) ten opzichte van de huidige Pemba-
systematiek vrijwel gelijk blijven en meer specifiek op het ondernemingsbeleid zijn
gericht. De daling van de collectieve lasten wordt geraamd op circa 3 miljard euro.

De ramingen van het CPB hebben betrekking op twee varianten. In de ene variant is sprake
van een beperkte daling van het aantal uitkeringen (met 10.000), een geringe groei van
het aantal arbeidsjaren (met 10.000) en een kleine afname van de kosten voor ziekte en
arbeidsongeschiktheid (een half miljoen euro). In de andere variant is sprake van een
beperkte stijging van het aantal uitkeringen (met 25.000), een geringe daling van het aan-
tal arbeidsjaren (met 25.000) en een geringe toename van de kosten voor ziekte en
arbeidsongeschiktheid. De CPB-analyse heeft vooral betrekking op de financiéle instru-
menten. Wat de niet-financiéle instrumenten betreft stelt het CPB dat het moeilijk is
deze te kwantificeren; niettemin kunnen deze instrumenten, met name de intensivering
van keuringen, volgens het CPB leiden tot een aanzienlijke beperking van het aantal uit-
keringen zoals is gebleken in de periode 1994-1997.

Volgens de ramingen van Nyfer zullen de voorstellen van de raad per saldo leiden tot een

structurele besparing van ruim 8 miljard euro. Daarbij wordt uitgegaan van de realise-

ring van enkele noodzakelijke voorwaarden om de voorstellen van de raad te laten slagen
(zoals een adequate uitvoering van de WVP en een zeer scherpe en strikte hantering van
de toegang tot de nWAO). Nyfer acht het plausibel te stellen dat in de structurele situatie
een forse beperking van het beroep op de arbeidsongeschiktheidsregelingen zal optreden
en een grote toename van de arbeidsdeelname van betrokkenen. Niet minder belangrijk
is dat deze effecten ook zullen leiden tot een toename van de economische welvaart. Zo
raamt Nyfer dat de mogelijke besparingen op de kosten van verzuim in het eerste ziekte-
jaar voor het bedrijfsleven een extra productiegroei van 1,1 miljard euro zal opleveren.

Vervolgadvies

De raad is bereid desgevraagd nader advies uit te brengen in verband met de nadere
vormgeving van zijn voorstellen. In ieder geval neemt hij zich voor in vervolg op zijn
advies nog advies te zullen uitbrengen over de volgende onderwerpen:

e de verplichte inschakeling van arbodiensten;

» de positie van bijzondere groepen;

* de werkgeversaansprakelijkheid bij beroepsrisico’s.
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Schematische weergave SER-voorstellen ziekte en arbeidsongeschiktheid

Wettelijke verplichting loondoorbetaling werkgever bij ziekte van werknemer: in beginsel 2 jaar
1e jaar: wettelijk 70% loon; bovenwettelijke aanvulling mogelijk (tot 100%)

2e jaar: wettelijk 70% loon; geen bovenwettelijke aanvulling

duurzaam volledig werknemers met substantiéle
arbeidsongeschikte arbeidsbeperkingen als gevolg van
werknemers (80 - 100% |gezondheidsbelemmeringen
arbeidsongeschikt; (35 - 80% arbeidsongeschikt)

werknemers met lichte arbeidsbeperkin-
gen als gevolg van gezondheidsbelemme-
ringen (< 35% arbeidsongeschikt)

geen herstel binnen
5 jaar te verwachten)

regeling met werk met werk
loonaanvullings- geen wettelijke
regeling via wettelijk uitkerings-
verplichte particu- regeling naast
liere verzekering rechten en
plichten
ingevolge BW
gericht op behoud
van werk
uitkering 70% van het arbeids-
ongeschiktheidsdeel
van het gemiddelde
loon over laatste drie
jaar
uitvoering private sector overleg sociale part-
verzekeraar ners c.q. werkgever/
(pensioenfonds) werknemer
financiering bedrijfspecifieke

publieke sector
private sector

premie werkgever en
werknemer:
elk 50 procent
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1  Verklaring van de Stichting van de Arbeid inzake het arbeidsvoorwaarden-
overleg 2004-2005

2 Verklaring van de in de Stichting van de Arbeid vertegenwoordigde centrale
organisaties van werkgevers en van werknemers
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Stichting=s]
vande Arbeid

VERKLARING VAN DE IN DE STICHTING VAN DE ARBEID
VERTEGENWOORDIGDE CENTRALE ORGANISATIES VAN
WERKGEVERS EN VAN WERKNEMERS

De centrale organisaties van werkgevers en van werknemers, veregenwoordigd in de
Stichting van de Arbeid,

¢ gaan cr vanuit dat:

- de hooldlijnen van het SER-advies over beperking van het zickteverzuim
en de instroom in de WAO d.d. 22 maart 2002 ten uitveer zullen woeden
gebracht;

- deze Verklaring alleen in die situalic van Loepassing is.
- benadrukken dat het SER-advies gebaseerd is op de overwegingen dat:

- de preventie van ziekteverzuim, de bevoedering van de arbeidsdeciname
van personen met arbeidsbeperkingen als gevolg van gezoadbeids-
belemmeringen en een substantiéle beperking van het beroep op de
arbeidsongeschiktheidsregelingen  poodzakelijk  zijn om  sociale en
ecomomische redenen;

werkgevers en werknemers op decentraal nivean gezamenlijk de primaire
verantwoordelijkheid dragen voor de optimale benutting van de
arbeldscapaciteit van werknemers met arbeidsheperkingen;

de overheid de verantwoordelijkbeid draagl voor de inkomensbe-
scherming van werknemers die duurzaam volledig arbexlsongeschiki
zijn;

- de vormgeving van bet samenstel van regelingen zodanig dient te zijn dat
deze enerzijds werknemers stimuleert om naar hun vermogen en rekeaing
houdend met hun arbeidsbeperkingen te (blijven) werken en anderzijds
werkgevers stimuleert om werknemers met arbeidsbeperkingen in dienst
te houden of 1e nemen;

- in het algemeen cen adequaat, voorwaardenscheppend en faciliterend
reintegratiebeleid hierbij noodzakelijk is,

Bewvidenboutseweg 60, 26684 AW Den Maag, Telefoon 000 - 3496 877, Telefax 070 - 3490 796
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komen in dat licht mede namens de bij hen aangesloten leden overeen dat:

. het gewenst is dat in het decentrale overdeg tussen werkgevers en werknemers

aanvullende initiatieven worden genomen en voorzieningen worden getroffen met
het oog op preventie van ziekteverzuim of arberdsongeschiktheid en met het cog op
reimtegratie  van  werknemers met  arbeidsbeperkingen als  gevolg  van
gezondheidsbelemmerningen. Onderdeel daarvan kunnen zijn arbeidsvoorwaardelijke
regelingen ter stimulering van reintegratie dse zowel op bet 1° als 2° ziektejaar
betrekking kunnen hebben. Preventie en een tijdige aanpak tijdens de eerste periode
van ziekteverzuim vragen daarbij in bet bijzonder de sandacht alsmede de kwaliteit
en de onderlinge afstemming van de diensiverlening tussen arbodiensten en
reintegraticbednjven;

de loondoorbetaling tijdens het tweede ziektejaar beperkt blijft 1ot de wettelijk
verplichte 70 procent van bet loon alsmede dat bestaande arberdsvoorwaardelijke
bepalingen terzake waar nodig in deze zin worden aangepast;

aan het decentrale overleg wordt overgelaten om al dan niet tot afspraken te komen
¢.q. bestaande afspraken aan te passen aan het nicuwe stelsel, over:

A. eventucle bovenwettelijke aanvullingen op de wettelijke loondoorbetalings-
verplichting tijdens het 1% ziektcjaar (ic. 70% van bet loon vanaf de 3°
zicktedag);

B. eventuele (tijdelijke) bovenwettelijke aanvullingen op:

- de nWAO-uitkering vanaf het moment van ingang;

- de uvitkering die werkloze werknemers met arbeidsbeperkingen dan wel
tijdelijk volledig arbeidsongeschikten ontvangen op grond van de WW dan
wel de regeling op minimumniveau zonder partner- en vermogenstoels.

C. excedent-regelingen;
D. de opbouw van aanvullend pensioen bij arbeidsongeschiktheid:

E. sector-specificke regelingen ter verzekering van beroepsrisico’s,

. met betrekking tot de categoric werknemers met lichte arbeidsbeperkingen (35% of

minder arbeidsongeschikt) geldt dat op het nivean van de arbeidsorganisatic tot
maastwerkoplossingen dient te worden gekomen waaronder de bepaling van het loon
in relatie tot de arbeidscapaciteit.

Het is aan decentrale partijen om al dan niet tot afspraken te komen tencinde voor
deze groep (eventueel tijdelijk) een inkomensniveau van tenminste 70% van het
laatstverdiende loon zeker te stellen.
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De Stichting van de Arbeid neemt zich voor om de vitvoering van bovengenoemde
afspraken e volgen.

De Stichting acht bet tea slotte wenselijk dar eventuele verzekeringsarrangementen over
het 2° zicktejaar (zie punt 2. hierboven) beperkt blijven tot de wettelijke loondoor-

betaling van 70%. Zij heeft zich voorgenomen hicrover in nader overleg te treden met
verzekeraars.

Den Haag, 22 maart 2002

Vereniging VNO - NCW
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\
-—

federa!ie Nederfandse Vakbeweging

H. Schraven

ijke Nereniging MKB-Nederland Cln‘tﬂﬂmud Vakverbond
S S
- . / o .
D. Terpstra
Land- en Tuinbouw Organisati Unie mhp Vakcentrale voor middengroepen

Nederland . en hoger personeel
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VERKLARING VAN DE STICHTING VAN DE ARBEID INZAKE HET
ARBEIDSVOORWAARDENOVERLEG 2004-2005

De in de Stichting van de Arbeid vertegenwoordigde centrale organissties van
werkgevers en werknemers:

constaterende dal ons land zich in een oaverminderd skechte economische
situatie  bevindt, hetgeen blijkt it een  afkalvende internationale
concurrentiepositic en werkgelegenheid, een achterblijvende innovatekracht ca
produktiviteit alsmede een onverminderd sterke stijging van de werkloosheid;

overwegende dat versterking van oaze concurrenticpositie nodig is voor een
duurzaam herstel van economische groei en werkgelegeaheid en dat daartoe een
inzet van alle partijen, gericht op verhoging van produktiviteit en innovatic en
van de arbeidsparticipatie, geboden is;

kennis genomen hebbende van de Kabinetsverklaring d.d. 18 november 2003
(z3¢ Bijlage 1);

doen een dringend beroep op CAO-partijen om in de voor 2004 e vemicuwen
CAOQ's geen  contractlocastijging en voor 2005 een tot nul npaderende
contractloonstijging overeen te komen. ' Wel bestaat er de mogelijkheid om
cenmalige resultasgerelateerde beloningsvormen overeen te komen.

Deze kunnen plagtsvinden in de vorm van ¢en procentucle of een nominale
uitkering dan wel enigerlei combinatic van ecen procentucle en nominale
uitkering;

komen overcen, dat alleen dan effectuering van de hierboven geformuleerde
sanbeveling voor de contractloosontwikkeling in 2005 zal gelden als tussen
kabinet en sociale partners (uiterdijk) in april 2004 overcenstemming wordt
bereikt over bet gehele stelsel van fiscale facilitring tea behoeve van VUT /
prepensioen en levensloop met als ingangsdalum 1 januvan 2006, alsmede
eventuele overgangsmaatregelen;

bevelen dsamaast &an om ten aanzien van de niet-CAO-lonen eenzelfde
terughoudendheid te betrachten als hierboven genoemd;

effectueren in het licht van punt 6. van de eerdergenoemde Kabinetsverklaning
inzake de WAQ, de punten | tot en met 4 alsmede de daarop volgende
slotalinea's van de  Verklaring van de Stichting van de Arbeid dd. 22 maart
2002 (zie Bijlage 2).

' Eventoale afspeaken over Bijdragen voor rickickosien vallen in het kader van deze Verklanng niet
cnder de bepaling van het contractioon,
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Den Haag, 18 november 2003,
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Nieuwe regelgeving en beleid rond ziekte en arbeidsongeschiktheid sinds 2002
1 Inleiding

Deze bijlage bevat een overzicht van nieuwe regelgeving en beleid rond ziekte, arbeids-
ongeschiktheid en reintegratie vanaf het jaar 2002 (uitbrengen WAO-advies 2002). Daar-
bij gaat de aandacht uit naar kabinetsplannen en ingevoerde regelingen met betrekking
tot de inrichting van de arbeidsongeschiktheidsregelingen, de financiering van de WAO,
reintegratie en arbeidsomstandigheden (onder meer de arboconvenanten). Daaraan voor-
afgaand zij opgemerkt dat de (concept)nota van de Stichting van de Arbeid Het tegengaan
van ziekteverzuim en instroom in de WAO via het CAO-beleid. Nota naar aanleiding van de advies-
aanvraag van de minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid d.d. 21 december 2001 een over-
zicht bevat van initiatieven en instrumenten op het niveau van de onderneming en de
bedrijfstak.

2 Inrichting arbeidsongeschiktheidsregelingen

Wet verbetering poortwachter

Per 1 april 2002 gelden nieuwe regels voor het eerste jaar dat een werknemer ziek is. Sinds
die datum is de Wet verbetering poortwachter van kracht. Rechten en plichten zijn aan-
zienlijk aangescherpt. Doel is zieke werknemers sneller weer aan het werk te helpen en
daarmee de toeloop op de WAO te beperken.

Wetsvoorstel instroomcijfers WAO door Eerste Kamer

Vanaf 2003 worden op grond van de wet Instroomcijfers WAO gegevens over het arbeids-
ongeschiktheidsrisico bij grote werkgevers (meer dan 250 werknemers) openbaar
gemaakt. Dit stelt werkgevers en werknemers in staat de prestaties op het terrein van
arbeidsomstandigheden, verzuimbegeleiding en reintegratie te vergelijken met andere
bedrijven. Daarnaast kan openbaarmaking stimuleren om de instroom in de WAO te ver-
minderen. Het eerste overzicht van de arbeidsongeschiktheidsrisico’s van grote werkge-
vers wordt uiterlijk op 1 juli 2003 gepubliceerd. Het UWV is verantwoordelijk voor het
jaarlijks openbaar maken ervan.

Eigen risico bij vangnet Ziektewet

Vanaf 1 juli 2003 hebben werkgevers de mogelijkheid gekregen om zelf het risico te dra-
gen voor het uitkeren van ziekengeld aan bepaalde groepen werknemers. Het gaat om
werknemers voor wie geen loondoorbetalingsplicht bij ziekte geldt. Deze werknemers
vallen sinds de privatisering van de Ziektewet onder de vangnetvoorziening van de Ziek-
tewet. De Wet eigenrisicodragen Ziektewet is op 1 maart 2003 in werking getreden.
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Hoofdlijnen nieuw stelsel arbeidsongeschiktheid

Op 16 september 2003 heeft de minister van SZW zijn voornemens ten aanzien van de
arbeidsongeschiktheidsregelingen kenbaar gemaakt aan de Tweede Kamer (zie para-
graaf 2.2.2 van dit advies).

Regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgeschikten (voorlopig kader)

Deze regeling is als voorlopig kader aangeboden aan de Tweede Kamer en aan verzeke-
raars. Verzekeraars zijn op 22 december 2003 door de minister van SZW verzocht aan te
geven of zij bereid zijn om polissen aan te bieden aan werkgevers ter dekking van aan-
spraken van hun werknemers bij gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid, en tegen welke voor-
waarden.

Afschaffen WAZ

Het kabinet is van plan de WAZ per 1 juli 2004 af te schaffen. Vooruitlopend daarop hoe-
ven zelfstandigen per 1 januari 2004 geen premie meer te betalen voor deze wettelijke
verzekering tegen arbeidsongeschiktheid. Zij zijn in het eerste halfjaar van 2004 nog wel
wettelijk verzekerd tegen arbeidsongeschiktheid. De ministerraad heeft op 12 december
2003 ingestemd met een wetsvoorstel met deze strekking. Het ligt nu voor advies bij de
Raad van State.

Verlenging loondoorbetaling bij ziekte

Per 1 januari 2004 moeten werkgevers hun zieke werknemers twee jaar lang 70 procent
van het laatste loon door betalen (in plaats van alleen het eerste ziektejaar). De maatregel
is bedoeld om het ziekteverzuim en instroom in de WAO terug te dringen. Tegenover de
verlenging van de loondoorbetaling voor werkgevers staat een verkorting van de periode
dat arbeidsongeschiktheidsuitkeringen meetellen in de Pemba-premie. Op termijn ver-
wacht het kabinet een lastenverlichting voor werkgevers die wordt geraamd op 100 mil-
joen euro in 2004 oplopend tot 300 miljoen euro structureel. Verder betekent de Wet ver-
lenging loondoorbetaling bjj ziekte dat de maximumduur van een uitkering volgens de
Ziektewet wordt verlengd van één naar twee jaar. De wet voorziet ook in de afschaffing
van subsidies voor werkgevers om hun zieke of gedeeltelijk arbeidsgeschikte werknemers
bij een andere werkgever weer aan het werk te helpen.

3 Financiering WAO

Geen verhoogde WAO-premie bij aantoonbare schuld van derde

Werkgevers zijn niet langer verplicht een verhoogde WAO-premie te betalen voor werkne-
mers die na 1 januari 2002 aantoonbaar door de schuld van een derde in de WAO terecht-
komen. Dit is geregeld in een wijziging van het Besluit premiedifferentiatie WAO.
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Voor kleine bedrijven is de Wet PEMBA vervallen en volgt introductie premiedifferentiatie naar
sectoren

Per 1 januari 2003 is voor bedrijven met minder dan 25 werknemers de Wet Pemba ver-
vallen. 80 procent van alle particuliere ondernemingen in Nederland heeft minder dan
25 werknemers. Door het vervallen van de Wet Pemba voor bedrijven met minder dan 25
werknemers gaat elke kleine onderneming evenveel premie betalen. Dit moet gezien
worden als een tussenstap naar branchegewijze premiedifferentiatie.

Op 30 juni 2003 heeft de ministerraad op voorstel van minister De Geus van SZW inge-
stemd met een wetsvoorstel dat ertoe strekt kleine bedrijven per 1 januari 2004 een WAO-
premie te laten betalen waarvan de hoogte per branche verschilt. Per 1 juli 2004 krijgen
kleine werkgevers eenmalig de mogelijkheid om eigenrisicodrager voor de WAO te wor-
den. Het wetsvoorstel krijgt uitwerking in de besluiten Premiedifferentiatie WAO en Bepet-
king eigen risicodragen WAO. Het wetsvoorstel is ingediend bij de Tweede Kamer voor schrif-
telijke behandeling.

Vrijstelling WAO-basispremie voor oudere werknemers

Om de arbeidsdeelname van ouderen te verhogen en het voor werkgevers aantrekkelijker
te maken ouderen in het bedrijf te houden of aan te stellen, hoeven werkgevers op grond
van de Wet werkgeversbijdrage werkloosheidslasten ouderen werknemer per 1 januari
2004 geen WAO-basispremie meer te betalen voor werknemers van 55 jaar en ouder.
Werkgevers worden ook vrijgesteld van het betalen van deze premie als zij iemand in
dienst nemen van 50 jaar of ouder. Op dit moment krijgen werkgevers al een korting op
de WAO-basispremie voor werknemers die 57 jaar of ouder zijn.

4  Reintegratie

Rugtrainingen en traumabegeleiding taak werkgever

Het kabinet heeft op 8 november 2002 besloten rugtrainingen en traumabegeleiding niet
meer in aanmerking te laten komen voor subsidiéring op basis van de Wet REA. Deze trai-
ningen dienen voor rekening te komen van werkgevers en verzekeraars. Met dit besluit is
een besparing gemoeid van 15 miljoen euro op jaarbasis.

Meer marktwerking reintegratiemarkt

Per 1 juli 2003 moet het UWV circa 40 procent van de trajecten om werklozen en (gedeel-
telijk) arbeidsongeschikten aan het werk te helpen, vergoeden op basis van ‘no cure no
pay’. Reintegratiebedrijven worden alleen betaald als ze de desbetreffende cliénten duur-
zaam weten te plaatsen, dat wil zeggen in een baan van minimaal zes maanden.

Wijziging besluit uitvoering werk en inkomen: reintegratie zieke (ex-Jwerknemers

Op 31 maart 2003 heeft de ministerraad ingestemd met het voorstel de regels voor de
reintegratie van (ex-)werknemers aan te scherpen. Als mensen onvoldoende meewerken
aan hun terugkeer op de arbeidsmarkt, moeten reintegratiebedrijven en arbodiensten dit
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voortaan melden aan de uitkerende instanties. Deze kunnen dan snel en adequaat beslis-
sen over het opleggen van een sanctie. Verder moeten werkgevers de activiteiten en kos-
ten in verband met de reintegratie van hun (zieke) werknemers inzichtelijk maken. Daar-
naast zal het UWV - om misbruik tegen te gaan — in nauw overleg met SZW een maxi-
mum vaststellen voor het subsidiebedrag dat een werkgever kan aanvragen voor reinte-
gratie bij een ander bedrijf. Sinds 1 januari 2003 zijn werkgevers niet alleen verantwoor-
delijk voor de reintegratie van de eigen werknemers binnen het bedrijf maar ook daar-
buiten, voorzover zij op of na 1 januari 2003 ziek zijn geworden.

Meer keuzevrijheid klanten UWV

Alle arbeidsgehandicapten en werklozen met een werkloosheidsuitkering die dat willen,
krijgen — als de Tweede en Eerste Kamer akkoord gaan — de mogelijkheid een door henzelf
voorgestelde route naar werk te doorlopen. Door het afsluiten van een individuele rein-
tegratieovereenkomst met het UWV krijgen zij de regie in handen over hun reintegratie-
traject. Vanaf 1 januari 2004 kunnen zij zelf met een plan komen. Doel is net als in het
gewone traject werk te vinden voor een periode van ten minste 6 maanden. De minister-
raad heeft dit op 12 december 2003 besloten op voorstel van de minister van SZW. Tege-
lijkertijd worden de huidige experimenten met het persoonsgebonden reintegratiebud-
get beéindigd. De experimenten liepen sinds 1998 in de regio’s Midden-Nederland, Haag-
landen en Maastricht.

5 Diverse initiatieven

Verbetering functioneren van arbeidsdeskundigen

Op 19 juni 2002 doet demissionair staatssecretaris Hoogervorst van SZW - naar aanlei-
ding van het rapport Geschikt of ongeschikt van de IWI - voorstellen aan de Tweede en Eerste
Kamer ter verbetering van het functioneren van arbeidsdeskundigen bij de WAO-keuring.

Arbo Platform Nederland

Op 10 maart 2003 heeft demissionair staatssecretaris Rutte van SZW het startsein gege-
ven voor het Arbo Platform Nederland. Daarin gaan overheid, werkgevers- en werkne-
mersorganisaties, arbodiensten en onderzoeksinstellingen samenwerken op het gebied
van arbeidsomstandigheden.

Commissie het Werkend Perspectief

Op 31 maart 2003 heeft demissionair minister De Geus van SZW de commissie Het wer-
kend perspectief geinstalleerd. De commissie heeft tot doel beleid en activiteiten te sti-
muleren die bijdragen aan terugdringing van het ziekteverzuim, vermindering van de
WAO-instroom en vergroting van de uitstroom uit de WAO. De commissie zet het werk
voort van de Commissie Arbeidsgehandicapten en Werk en de Commissie Psychische
Arbeidsongeschiktheid. Het is een gezamenlijk initiatief van SZW en VWS. De commissie
is ingesteld voor een periode van vier jaar.
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Actieplan sociale zekerheid en zorg

Op 1 oktober 2003 hebben de ministers van SZW en van VWS het actieplan Sociale zeker-
heid en Zorg naar de Tweede Kamer gestuurd. Het actieplan vloeit voort uit het project
Sociale zekerheid en zorg dat tussen september 2002 en juni 2003 is uitgevoerd. Het actie-
plan bevat een aantal concrete activiteiten die gestart of versneld moeten worden om tot
een betere afstemming te komen tussen de sociale zekerheid en de zorg.

Plan van aanpak Vrouwen en WAO

Op 2 oktober 2003 heeft de minister van SZW een Plan van aanpak Vrouwen en WAO naar
de Tweede Kamer gestuurd. Daarin staan maatregelen en initiatieven die moeten leiden
tot het terugdringen van het beroep dat vrouwen doen op de WAO. Voorbeelden zijn
ondersteuning van het Platform Reintegratie en subsidie van een onderwijsmodule
Sekse, verzuim en WAO, uitbrengen van een brochure voor werkgevers.

6 Arboconvenanten

In de periode maart 2002 tot en met 2003 zijn de volgende arboconvenanten afgesloten:

* Op 2april 2002, arboconvenant voor de sociale werkvoorziening, afgesloten door SZW
en de VNG, het Nationaal Overlegorgaan Sociale Werkvoorziening, de ABVAKABO FNV
en de CFO CNV-bond. In totaal wordt 2,71 miljoen euro in het convenant geinvesteerd,
de helft door sociale partners, de andere helft door SZW.

¢ Op 11 april 2002, arboconvenant architectenbureaus, afgesloten door SZW, de Bond
van Nederlandse Architecten BNA en de vakbonden De Unie, Dienstenbond CNV en
FNV Bondgenoten. SZW stelt 850.000 euro beschikbaar, de sociale partners eenzelfde
bedrag.

¢ Op 2juli 2002, arboconvenant agrarische sectoren, afgesloten door de ministeries
SZW en LNV, de werkgeversorganisaties LTO-Nederland, CUMELA Nederland, VHG,
AVIH en NVBE en de vakbonden FNV Bondgenoten en CNV Bedrijvenbond. Er is 9 mil-
joen euro beschikbaar, de beide ministeries stellen ieder 3 miljoen euro beschikbaar,
de sociale partners betalen samen ook 3 miljoen.

e Op 11 september 2002, arboconvenant sector industriéle reiniging en scheepsonder-
houd.

¢ Op 9 oktober, arboconvenant meubelindustrie, ondertekend door SZW en Centrale
Bond van Meubelfabrikanten, Hout- en Bouwbond CNV en FNV Bouw. Sociale partners
dragen ruim 1,7 miljoen euro bij, SZW bijna 1 miljoen euro.

e Op 10 oktober 2002, arboconvenant bibliotheeksector, ondertekend door SZW en de
Werkgeversvereniging Openbare Bibliotheken, ABVAKABO ENV, CNV Publieke Zaak.
Beide partijen dragen bijna 270.000 euro bij aan het convenant.

* Op 21 november 2002, arboconvenant linnenverhuurbedrijven, wasserijen en stome-
rijen, ondertekend door SZW, de Nederlandse Vereniging van Linnenverhuur en
Wasserijbedrijven, de Nederlandse Vereniging van Textielreinigers, FNV Bondgenoten
en CNV Bedrijvenbond. Sociale partners en SZW betalen elk de helft van 1, 7 miljoen
euro.
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* Op 4 december 2002, arboconvenant wonenbranche, ondertekend door SZW en de
Centrale Branchevereniging Wonen, de Vereniging van Parketvloerenleveranciers,
FNV bondgenoten, CNV dienstenbond, FNV Bouw en de Hout- en Bouwbond CNV.
SZW stelt bijna negen ton euro ter beschikking en sociale partners dragen 2,4 miljoen
euro bij.

* Op 17 december 2002, afsluiting arboconvenant uitgeverijen, ondertekend door SZW
en de brancheorganisatie Nederlands Uitgeversverbond, FNV Kiem, CNV Diensten-
bond, de Nederlandse Vereniging van Journalisten en De Unie. In totaal komt ruim
anderhalf miljoen euro beschikbaar, voor de helft betaald door de sector en voor de
helft door SZW. Op 18 februari 2003, afsluiting arboconvenant voor de afbouwsector,
ondertekend door SZW en de Koninklijke Vereniging Federatie van Ondernemers in
het Schilders-, Afwerkings- en Glaszetbedrijf, de Nederlandse Ondernemersvereni-
ging voor Afbouwbedrijven, FNV Bouw en de Hout- en Bouwbond CNV. In totaal wordt
2,2 miljoen euro in de uitvoering van het convenant geinvesteerd op fifty fifty basis
tussen SZW en sociale partners.

e Op 27 februari 2003, afsluiting arboconvenant voor de provincies, ondertekend door
SZW en het Samenwerkingsverband Interprovinciaal Overleg, ABVAKABO ENV, CNV
Publieke Zaak en de CMHF. In totaal wordt 1,9 miljoen euro in het convenant geinves-
teerd, de helft door sociale partners en de helft door SZW.

e Op 9 april 2003, afsluiting arboconvenant voor de schoonmaak- en glazenwassers-
bedrijven. Ondertekend door SZW en de Ondernemersorganisatie Schoonmaak- en
Bedrijfsdiensten, FNV Bondgenoten en CNV Bedrijvenbond. Sociale partners betalen
12 miljoen euro, SZW 4 miljoen.

* Op4juni2003, afsluiting arboconvenant voor de houthandel, ondertekend door SZW
en de Vereniging van Nederlandse Houtondernemingen, FNV Bouw en de Hout- en
Bouwbond CNV. Voor het convenant is bijna anderhalf miljoen euro beschikbaar. SZW
en sociale partners delen de kosten fifty fifty.

e Op 20 augustus 2003 afsluiting arboconvenant voor de uitzendbranche, ondertekend
door SZW en de Algemene Bond Uitzendondernemingen, UWV, FNV Bondgenoten,
CNV Dienstenbond en de Unie. Sociale partners en SZW betalen ieder circa 2,75 mil-
joen euro.

e Op 5 december 2003 afsluiting convenant voor de sector koek, snoep en chocolade,
door SZW en vertegenwoordigers van de branchevereniging Vereniging voor de Bak-
kerij- en Zoetwarenindustrie en de vakbonden FNV Bondgenoten, CNV Bedrijvenbond
en De Unie. Sociale partners betalen ruim 1,4 miljoen euro en SZW ruim 1 miljoen.

* Op 9 december 2003 afsluiting arboconvenant Zorgverzekeraars, RSI, werkdruk en
bevordering vroegtijdige reintegratie 2003-2006, door SZW, Zorgverzekeraars Neder-
land, FNV Bondgenoten, CNV Dienstenbond en De Unie. SZW betaalt bijna 750.000
euro en de sociale partners een ongeveer even groot bedrag.

*  Op 9 december 2003 afsluiting arboplusconvenant voor de grafimedia (in aanvulling
op een bestaand arboconvenant), door SZW en vertegenwoordigers van het Koninklijk
Verbond van Grafische Ondernemingen, de Vereniging de Nederlandse Dagbladpers,
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FNV KIEM en de CNV Dienstenbond. Sociale partners en SZW stellen elk ruim 360.000
euro beschikbaar voor de uitvoering ervan.

* Op 19 december 2003 afsluiting arboconvenant voor de ‘mobiliteitsbranches’, door
SZW, BOVAG, FOCWA, Vereniging VACO, FNV Bondgenoten, CNV Bedrijvenbond en De
Unie. Sociale partners betalen 829.000 euro, SZW 779.000 euro.
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Vergelijking voorstellen arbeidsongeschiktheidsregelingen kabinet en
SER-advies 2002

Deze bijlage bevat een vergelijkend overzicht van enkele kabinetsvoorstellen en enkele

SER-voorstellen (WAO-advies 2002). De vergelijking is toegespitst op twee onderdelen:

* de voorstellen met betrekking tot het arbeidsongeschiktheidscriterium en de
arbeidsongeschiktheidsbeoordeling;

* de voorstellen met betrekking tot de regeling voor gedeeltelijk arbeidsgeschikten
(WGA in de kabinetsvoorstellen; loonaanvullingsregeling in de SER-voorstellen).
Voor een vergelijking op andere onderdelen wordt verwezen naar paragraaf 2.3 van het

advies.
In dit overzicht is geen rekening gehouden met de aanvullende SER-voorstellen in het
advies Verdere uitwerking WAO-beleid.
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A. Arbeidsongeschiktheidscriterium en arbeidsongeschiktheidsbeoordeling

Voorstel kabinet

Het kabinet stelt een Inkomensvoorziening Volledig
Arbeidsongeschikten (IVA) voor waarin alleen recht op
een uitkering bestaat op grond van volledige en duurzame
arbeidsongeschiktheid.

Volledig en duurzaam arbeidsongeschikt is de verzekerde
die als rechtstreeks en objectief medisch gevolg van
ziekte duurzaam niet in staat is met arbeid inkomen te
verwerven.

Onder duurzaam niet in staat wordt verstaan: wegens een
medisch en arbeidskundige stabiele of verslechterende
situatie niet in staat zijn met arbeid inkomen te verwerven,

dit is: met werkzaamheden tegen ten minste het mini-

mumloon per uur, per kalenderweek ten minste 25 pro-
cent van het minimumloon per week, te verdienen.

Bij de claimbeoordeling spreekt de verzekeringsarts
zich uit over de stabiliteit van de onmogelijkheden tot
functioneren als gevolg van ziekte.

Onder volledig arbeidsongeschikt wordt verstaan de situa-
tie dat iemand geen werkzaamheden kan verrichten
tegen ten minste het minimumloon per uur, waarmee
per week ten minste 25 procent van het minimumloon
per week kan worden verdiend.

Het relevante minimumaantal uren is begrensd: twee
uur per dag of tien uur per week. Dit is het minimale
aantal uren dat verzekeringsgeneeskundig kan worden
bepaald.

Het kabinet stelt voor de keuring na twee jaar te laten
plaatsvinden.

Voor start van de claimbeoordeling worden de reinte-
gratie-inspanningen (-activiteiten) getoetst. Dit gebeurt
in de poortwachtertoets, die als plausibiliteitstoets de
start vormt van de claimbeoordeling. Bij de claimbeoor-
deling wordt iemand na twee jaar ziekte beoordeeld. In
die twee jaar moet er op medisch gebied en qua reinte-
gratie al het mogelijke zijn geprobeerd.Bij onvoldoende
reintegratie-inspanningen volgt een loonsanctie voor
de werkgever en wordt de claimbeoordeling uitgesteld
tot na afloop van de sanctieperiode.

162

WAO-advies SER

De SER gaat uit van een nWAO-regeling als wettelijke
sociale verzekering voor de inkomensbescherming
van duurzaam volledig arbeidsongeschikte werknemers.

Van duurzame arbeidsongeschiktheid is sprake als een
arbeidsbeperking als gevolg van gezondheidsbelem-
meringen (ziekten, gezondheidsaandoeningen, -klach-
ten of stoornissen) op grond van medisch-objectieve
indicatoren voorzienbaar langdurig is, in die zin dat
binnen een periode van vijf jaar geen reéle mogelijk-
heden tot medisch herstel kunnen worden verwacht.
Van herstel is ook sprake als de betrokken werknemer
ondanks de klachten en aandoeningen weer (in enige
mate) kan functioneren.

Van volledige arbeidsongeschiktheid is sprake bij een ver-
lies van 80 tot 100 procent van de verdiencapaciteit als
gevolg van een langdurige arbeidsbeperking als hier-
voor genoemd.

Voor de indiening van de nWAO-aanvraag bij het UWV is
de werknemer verantwoordelijk.

De raad stelt een flexibel keuringsmoment voor de indie-
ning voor. Dit betekent dat voor zogeheten ‘evidente
gevallen’ de ontvankelijkheidstoets en vervolgens
eventueel de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling op
een flexibel moment plaatsvinden, op zijn vroegst
drie maanden na het begin van het ziekteverzuim.

Aan de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling gaat een
administratieve ontvankelijkheidstoets vooraf, waarin het
UWV nagaat of werkgever én werknemer zich in de
periode die voorafgaat aan de nWAO-aanvraag vol-
doende hebben ingespannen voor herstel en werkher-
vatting van de werknemer. Als bij de toets blijkt dat de
werkgever tekort is geschoten in de reintegratiever-
plichtingen leidt dit tot het niet-ontvankelijk verkla-
ren van de aanvraag en ligt verlenging van de periode
van verplichte loondoorbetaling in de rede.
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Voorstel kabinet

De verzekeringsgeneeskundige beoordeling wordt
gedaan door de verzekeringsarts volgens objectieve ver-
zekeringsgeneeskundige maatstaven. Dat betekent dat
de beoordeling toetsbaar, reproduceerbaar en consis-
tent moet zijn.

Als hulpmiddel kan de verzekeringsarts gebruikmaken
van een negatieve lijst. Op deze lijst staan ziekten die in
beginsel geen recht op uitkering kunnen geven omdat
zij binnen twee jaar genezen zouden moeten zijn of het
werken niet in de weg staan.

Bij ministeriéle regeling wordt bepaald welke ziekten in
beginsel niet kunnen leiden tot volledige en duurzame
arbeidsongeschiktheid.

Bij de claimbeoordeling kan op twee manieren worden
vastgesteld of iemand volledig arbeidsongeschikt is:
alleen op medische gronden dan wel op medische én
arbeidskundige gronden.

Kan op medische gronden van personen worden gezegd
dat hun toestand zodanig is dat zij geen arbeidscapaci-
teithebben dan gaat het om personen die geen duurzaam
benutbare mogelijkheden meer hebben. Dit zijn personen
die of zijn opgenomen in een inrichting, of bedlegerig
zijn, of die lichamelijk niet zelfredzaam zijn, of die psy-
chisch niet zelfredzaam zijn. Een arbeidsdeskundig
onderzoek is bij deze groep personen niet nodig omdat
al onmiddellijk duidelijk is dat zij zulke ernstige medi-
sche beperkingen bezitten dat zij niet kunnen werken.
Bij de beoordeling op medische én arbeidskundige
gronden gaat het om personen van wie is vastgesteld
dat zij ernstige beperkingen tengevolge van ziekte heb-
ben en in een stabiele situatie verkeren maar nog wel
mogelijkheden hebben om aan het arbeidsproces deel
te nemen. De arbeidsdeskundige zoekt banen bij de
mogelijkheden van de betrokkene die de verzekerings-
arts heeft vastgelegd. Bij het bepalen van de arbeidsca-
paciteit worden de mogelijkheden van iemand vergele-

WAO-advies SER

De raad gaat uit van een zo objectief mogelijke

arbeidsongeschiktheidsbeoordeling, gebaseerd op fei-

ten en niet beinvloed door vooroordelen. De beoorde-
ling moet zijn:

¢ toetsbaar, dat wil zeggen de vaststelling wordt
schriftelijk vastgelegd;

e reproduceerbaar, dat houdt in dat andere gekwa-
lificeerde beroepsgenoten dan degene die het
onderzoek heeft uitgevoerd in eenzelfde geval tot
dezelfde bevindingen en conclusies kunnen
komen;

¢ consistent, dat wil zeggen dat het onderzoek vrij
moet zijn van innerlijke tegenspraak.

De raad stelt voor om bij het formuleren van de keu-
ringsprotocollen positieve, limitatieve lijsten van duur-
zame aandoeningen te gebruiken. In deze lijsten zijn
opgenomen psychische en somatische ziekten, klach-
ten, stoornissen of aandoeningen die duurzaam tot
arbeidsongeschiktheid leiden en waarvoor statistisch
significant geldt dat er geen reéle kans is op (medisch)
herstel of verbetering binnen vijfjaar.

De overheid is bestuurlijk verantwoordelijk voor het
opstellen van deze lijsten.

De arbeidsongeschiktheidsbeoordeling die volgt op de
administratieve ontvankelijkheidstoets, bevat twee
afzonderlijke, ook chronologisch te scheiden, elemen-
ten:

e de vaststelling van de (medische) duurzaamheid
van de arbeidsbeperkingen als gevolg van gezond-
heidsbelemmeringen; én

¢ de bepaling van — gegeven die medische beperkin-
gen - deresterende verdiencapaciteit uit gangbare
of algemeen geaccepteerde arbeid.

Om het begrip duurzaambheid te verifiéren vindt de
raad een operationalisering nodig.

Duurzaam volledig arbeidsongeschikt is diegene bij
wie als gevolg van ziekte of gebrek duurzame medisch
objectiveerbare beperkingen optreden die leiden tot
een dermate ernstig disfunctioneren dat er sprake is
van duurzaam verlies van zelfredzaamheid als uiting van
ziekte of gebrek. De begrippen ziekte of gebrek kun-
nen worden omschreven in termen van afhankelijk-
heid van medische zorg naar algemene medische
maatstaven.

Van duurzame volledige arbeidsongeschiktheid is in
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Voorstel kabinet

ken met reéel bestaande banen op de arbeidsmarkt
waarmee op zijn minst het wettelijke minimumloon
verdiend kan worden.

Voldoende is het bepalen van het feit dat iemand in een
bepaalde baan kan functioneren.

Het verschil tussen het loon dat iemand verdiende en
het loon dat hij gegeven zijn beperkingen door ziekte
nog kan verdienen bepaalt de mate van arbeidsonge-
schiktheid.

Bij het bepalen van de arbeidscapaciteit worden de moge-
lijkheden van iemand vergeleken met reéel bestaande
banen op de arbeidsmarkt waarmee ten minste het
minimumloon verdiend kan worden.

Bij het vaststellen van het al dan niet in staat zijn met
arbeid inkomen te verdienen, wordt buiten beschou-
wing gelaten of de verzekerde de arbeid feitelijk kan
verkrijgen.

Om te ondervangen dat iemand uitsluitend op loon-

kundige gronden als volledig en duurzaam arbeidson-

geschikt wordt beschouwd, stelt de minister een aantal
aanpassingen in het arbeidskundig deel van het Schat-
tingsbesluit voor. Uitgangspunt daarbij is dat de moge-
lijkheden van iemand die beperkingen ten gevolge van
ziekte ondervindt, bepalend zijn voor de mate van
arbeidsongeschiktheid. Concreet stelt de minister de
volgende aanpassingen voor:

¢ Maximering van het maatmanloon op het
maximumpremieloon.

e Deeltijders ook schatten op theoretische functies
met een hogere urenomvang, waarna door een nor-
male urenvergelijking het arbeidsongeschiktheids-
percentage wordt bepaald.

¢ De werknemer schatten op alle functies ongeacht
het arbeidspatroon en zonder rekening te houden
met het arbeidspatroon v66r zijn ziekte. Een uitzon-
dering wordt gemaakt voor nachtarbeid.

¢ Bij de schatting ervan uitgaan dat de werknemer
bepaalde normaal te achten of gemakkelijk te ver-
werven bekwaamheden bezit.

¢ De eis die nu aan het aantal arbeidsplaatsen wordt
gesteld van de functies die in het Cliént Beoorde-
lings- en BorgingsSysteem (CBBS) worden geduid,
verlagen naar één per functie.

¢ De schatting op feitelijke arbeid blijft van kracht
ook als de betrokkene deze arbeid niet meer
verricht.
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ieder geval sprake als de persoon in kwestie als gevolg
van zijn stoornissen geen duurzaam benutbare mogelijk-
heden meer heeft om, gedurende een periode van vijf
jaar, zelfstandig te functioneren. De vaststelling van
afwezigheid of verlies van benutbare mogelijkheden
vindt plaats in een verzekeringsgeneeskundig onder-
zoek.

Om het verlies aan verdiencapaciteit te bepalen, stelt de
raad voor aan te sluiten bij de huidige regelgeving (dit
is de regelgeving die ten tijde van het uitbrengen van
het advies in maart 2002 gold) voor de beoordeling van
de arbeidsongeschiktheid en bij de huidige beoorde-
lingswijze.

De raad heeft geconstateerd dat bij duurzame arbeids-
ongeschiktheid toegang tot de n(WAO mogelijk is in
geval van medisch volledige arbeidsongeschiktheid en
in geval van loonkundig volledige arbeidsongeschikt-
heid

De raad wil voorkomen dat werknemers uitsluitend
op basis van de resterende verdiencapaciteit of het
theoretische inkomensverlies volledig arbeidsonge-
schikt worden verklaard terwijl zij nog beschikken
over duurzame benutbare mogelijkheden. Dit staat
volgens hem op gespannen voet met het streven naar
een ‘normalisering’ van de arbeidsmarktpositie van
personen met arbeidscapaciteit of herstelmogelijkhe-
den door een daadwerkelijke bevordering van hun
arbeidsdeelname. De raad pleit daarom voor een ver-
ruiming van de mogelijkheden tot vaststelling van een
hogere resterende verdiencapaciteit.

Hij doet daartoe een viertal voorstellen:

* Wijzigen van de inhoud van het CBBS voor de te
duiden functies, de functieopbouw en de
functiekenmerken.

e Bij gebruik van de medische urenbeperking voor
het eigen werk rekening houden met de mogelijk-
heid om in ander werk meer uren te kunnen
werken en daardoor meer te verdienen.

e Beoordelen van de hoogste functiegroepen naar
beroeps(on)geschiktheid waarbij de arbeidskun-
dige het beroep opsplitst in deeltaken waarvoor de
betrokkene wel geschikt is.

e Hetscherper aanzetten van de toets op (gedeelte-
lijke) geschiktheid voor het eigen werk.
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Voorstel kabinet

De uiteindelijke beslissing kan alleen genomen worden
op basis van een compleet dossier: het poortwachterdos-
sier, het verslag van de verzekeringsarts (inclusief het
attest van de behandelend specialist), het verslag van de
arbeidsdeskundige en een beoordeling van de juridi-
sche aspecten.

Een onafhankelijke medewerker of een beoordelingsteam
neemt de definitieve beslissing.

Het kabinet hanteert in zijn voorstellen een afzonder-
lijke definitie van gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid. Gedeel-
telijk arbeidsgeschikt is de verzekerde die als recht-
streeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van
ziekte slechts in staat is met arbeid (dit is alle algemeen
geaccepteerde arbeid waartoe de verzekerde met zijn
krachten en bekwaamheden in staat is) ten hoogste 65
procent te verdienen van hetgeen gezonde personen,
met soortgelijke opleiding en ervaring in Nederland
met arbeid gewoonlijk verdienen doch die niet volledig
en duurzaam arbeidsongeschikt is.

Of iemand ten gevolge van zijn ziekte minder kan ver-
dienen dan voor zijn ziekte is hét criterium om te beoor-
delen of iemand na een ziekteperiode gedeeltelijk
arbeidsgeschikt is. De mate van loonverlies wordt
bepaald door een vergelijking van het loon dat iemand
kan verdienen met zijn oude loon.

WAO-advies SER

De raad stelt een organisatiemodel voor waarbij de
arbeidsongeschiktheidsbeoordeling nog meer wordt losge-
koppeld van de besluitvorming over de toekenning van een
nWAO-uitkering. Concreet stelt de raad voor om binnen
het UWV een organisatorisch onderscheid aan te bren-
gen tussen enerzijds de (medische en arbeidsdeskun-
dige) arbeidsongeschiktheidsbeoordeling en ander-
zijds de besluitvorming door een onafhankelijke com-
missie binnen het UWV. Deze onafhankelijke commissie
beslist uiteindelijk of iemand wel of niet als duurzaam
volledig arbeidsongeschikt wordt beschouwd.

Voor werknemers met substantiéle arbeidsbeperkin-
gen, dat wil zeggen met een verlies van ten minste 35
procent van hun verdiencapaciteit stelt de raad een
wettelijke loonaanvullingsregeling voor. Deze rege-
ling geldt voor werknemers die gedeeltelijk (35 tot 80
procent) arbeidsongeschikt zijn en voor werknemers
die tijdelijk volledig (80 tot 100 procent) arbeidsonge-
schikt zijn.
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B. Kabinetsvoorstel regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgeschikten (WGA)

en SER-voorstel loonaanvullingsregeling

Voorlopig kader WGA

Doel

Voorstellen zijn gericht op reintegratie en inkomens-
voorziening van gedeeltelijk arbeidsongeschikten. Uit-
gangspunt is dat (meer) werken moet lonen.

Voorgestelde maatregelen

De werknemer die ten minste 35 procent maar niet vol-

ledig duurzaam arbeidsongeschikt is kan aanspraak

maken op een uitkering krachtens de regeling WGA

(vanaf 1 januari 2006):

¢ Eerst geldt een recht op een loongerelateerde uitke-
ring, waarbij de hoogte verschilt voor degenen die al
dan niet of onvoldoende werken en de duur samen-
hangt met arbeidsverleden.

¢ Daarna bestaat bij niet of onvoldoende werken
recht op een WGA-vervolguitkering. Bij voldoende®
werken geldt een recht op een loonaanvulling.

De gedeeltelijk arbeidsgeschikte met een loongerela-

teerde uitkering, WGA-vervolguitkering of loonaanvull-

ing kan daarnaast aanspraak maken op een aanvulling tot

het voor hem geldende sociale minimum, indien het (gez-

ins)inkomen lager is dan dat minimum?®.

Vormgeving

De WGA is een publieke regeling waarvan de belangrijk-
ste elementen (zoals de kring van verzekerden, de voor-
waarden voor het recht op uitkering, de duur en hoogte
van de uitkering) door de wetgever worden bepaald. Op
de uitvoering van deze taken door het UWV zal door het
IWI toezicht worden uitgeoefend. Op de private verzeke-
raars zal toezicht worden uitgeoefend door de PVK en
de AFM. Dit toezicht richt zich onder meer op solvabili-
teit en gedrag op financiéle markten. Op de overige acti-
viteiten in het kader van de WGA is ook toezicht nodig.
Hoe en door wie moet nog worden bezien.
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Voorstellen voorzien in een participatiebevorderende
incentivestructuur voor werknemers met arbeidsbe-
perkingen en tijdelijk (niet-duurzaam) volledig
arbeidsongeschikte werknemers. (Meer) werken moet
lonen.

Voor werknemers met minimaal 35 procent verlies
van verdiencapaciteit (substantiéle arbeidsbeper-
king)® stelt de raad de invoering voor van een wette-
lijke loonaanvullingsregeling om arbeidsdeelname
lonend te maken voor zowel werkgever als werknemer.

In geval van onvrijwillige werkloosheid van werkne-

mers met substantiéle arbeidsbeperkingen en van

niet-duurzaam volledig arbeidsongeschikten geldt
een ander uitkeringsregime dan voor werknemers met
lichte arbeidsbeperkingen:

¢ indien aan de WW-toetredingsvoorwaarden is vol-
daan kunnen zij een beroep doen op de WW;

¢ na afloop van de loongerelateerde WW-uitkering
of als daarop geen recht bestaat, is beroep moge-
lijk op een WW-vervolguitkering;

e is geen beroep (meer) mogelijk op een WW-ver-
volguitkering dan moeten betrokkenen beroep
kunnen doen op een nieuwe minimumregeling
die voorziet in een uitkering op minimumniveau
zonder partner- of vermogenstoets.

De loonaanvullingsregeling is een wettelijk verplichte,
particuliere werkgeversverzekering, die de werkgever
voor zijn werknemer afsluit. De individuele rechten
zijn ook van toepassing bij werkhervatting bij een
andere werkgever (overheveling) en/of na een periode
van werkloosheid (herleving). De uitvoerder heeft een
acceptatieplicht ten aanzien van alle bij de werkgever
in dienst zijnde werknemers. Wettelijke waarborgen
zijn nodig om te voorkomen dat op de individuele
werknemer toegespitste acceptatievoorwaarden gel-
den bij de risicobeoordeling.
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Voorlopig kader WGA

Toetredingsvoorwaarden

Toegang tot de WGA-regeling voor de werknemer die na
twee jaar ziekte ten minste 35 procent maar niet volle-
dig duurzaam arbeidsongeschikt is.

Uitvoering

Private verzekeraars zijn voor een periode van vijf jaar
verantwoordelijk voor de uitvoering van de WGA. Zij
zijn verantwoordelijk voor de financiering en betaling
van uitkeringen (met uitzondering van de aanvulling
tot het sociale minimumd), alsmede de reintegratie van
de gedeeltelijk arbeidsgeschikten. Daarna neemt het
UWV de uitvoering van de WGA over.

Opdrachtgeverschap

De werkgever sluit met instemming van de onderne-
mingsraad een overeenkomst met een private verzeke-
raar (met afschrift naar UWV). In die overeenkomst
moet onder meer worden geregeld dat de werknemers
bij gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid gedurende vijf
jaarrecht hebben op een loongerelateerde uitkering en
vervolgens een WGA-vervolguitkering of loonaanvul-
ling. Deze aanspraken worden door de private verzeke-
raar gefinancierd; hij is verantwoordelijk voor de reinte-
gratie van de werknemers die gedeeltelijk arbeidsge-
schikt worden verklaard.

WAO-advies SER

Toegang tot loonaanvullingsregeling indien voldaan is
aan arbeidsongeschiktheidscriterium op grond van de
nWAO met weglating element duurzaamheid. Alleen
voor werknemers met substantiéle arbeidsbeperkin-
gen en op grond van het herlevingsrecht ook voor tij-
delijk volledig arbeidsongeschikte werknemers na een
werkloosheidsperiode.

Voor de onvrijwillig werkloze werknemers met sub-
stantiéle arbeidsbeperkingen of niet-duurzaam volle-
dig arbeidsongeschikten geldt een onverkorte handha-
ving van de WW-toegangsvoorwaarden en van de WW-
uitkeringsvoorwaarden. Bij toepassing van het
beschikbaarheidsvereiste wordt uitgegaan van de
arbeidscapaciteit van de betrokkene.

Uitvoering van de loonaanvullingsregeling door particu-
liere verzekeraars en pensioenfondsen (mits pensioen-
fondsen zich houden aan de kaders van de Regeling

taakafbakening pensioenfondsen en de Wet Bpf 2000).

De minimumregeling wordt uitgevoerd door het UWV.

Voor de loonaanvullingsregeling geldt een bipartiet
opdrachtgeverschap op decentraal niveau (de werkge-
ver sluit een contract af in overleg met vertegenwoor-
digers van de werknemers).

Het reintegratieopdrachtgeverschap voor werkloze
werknemers met substantiéle arbeidsbeperkingen en
tijdelijk volledig arbeidsongeschikte werknemers
moet aansluiten bij het voorgestelde opdrachtgever-
schap voor de loonaanvullingsregeling.
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Voorlopig kader WGA

Indiening en beoordeling aanvraag

Tijdens de eerste vijf jaar verricht het UWV activiteiten

ten behoeve van verzekeraars:

¢ vaststellen of de betrokkene ten minste 35 procent
arbeidsongeschikt is en wat de mate van arbeidson-
geschiktheid is (zoals nu maar met aanscherping
Schattingsbesluit);

e vaststellen of de betrokkene voldoet aan de overige
voorwaarden voor het recht op een uitkering inge-
volge de WGA (kring verzekerden, hoogte dagloon
ed.);

¢ uitvoeren van de herbeoordelingen in het kader
van de WGA, op verzoek van private verzekeraar of
gedeeltelijk arbeidsgeschikte, voor rekening van
verzekeraar.

Over de wijze waarop het UWV de medische keuringen

verricht en de (mate van) arbeidsongeschiktheid vast-

stelt zal een protocol worden opgesteld, waarin onder
meer aan de orde komen hoe de kwaliteit van de keurin-
gen wordt gewaarborgd en binnen welke termijn de uit-
komsten ervan aan de private verzekeraars zullen wor-
den verstrekt.

Uitkeringsvoorwaarden

Bij wisseling van private verzekeraar blijft de ‘oude’ ver-
zekeraar verantwoordelijk voor de financiering van de
WGA-uitkeringen over de eerste vijf jaar van degenen
die voor de ingangsdatum van de nieuwe verzekering
recht hadden op een WGA-uitkering en van diegenen
die voor laatstbedoelde datum ziek zijn geworden (en
dus in hun wachttijd voor de WGA zitten). De ‘nieuwe’
verzekeraar is verantwoordelijk voor de financiering
van de WGA-uitkeringen van degenen die ziek worden
op of na de ingangsdatum van de nieuwe overeenkomst.

Voor alle werknemers moet worden gewaarborgd dat
hun aanspraken ingevolge de WGA geldend kunnen
worden gemaakt, ook als de werkgever niet heeft vol-
daan aan de wettelijke verplichting om een overeen-
komst af te sluiten. Private verzekeraars moeten hier-
voor de meest geschikte oplossing vinden.

Werknemers met een tijdelijk dienstverband vallen
onder de vangnet- ZW bij ziekte. Na de eerste twee ziek-
tejaren wordt nog bezien welke voorziening moet wor-
den getroffen voor deze groep werknemers.
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Na afloop van de periode van de wettelijk verplichte
loondoorbetaling bij ziekte kan een aanvraag worden
ingediend voor een verstrekking op grond van de loon-
aanvullingsregeling. De beoordeling daarvan vindt
plaats op basis van een keuring. De keuring vindt bij
voorkeur plaats door private actoren. De nWAO-keu-
ring en de keuring voor de loonaanvullingsregeling
zijn volkomen gescheiden trajecten of activiteiten, zij
het met een intercollegiale toetsing van de uitkom-
sten van beide keuringen. De keuringspraktijk wordt
wettelijk ingekaderd, met waarborgen als protocolle-
ring, certificering, second opinions en onafhankelijk
toezicht. Ook moet zijn voorzien in adequate moge-
lijkheden voor werknemers en werkgevers tot bezwaar
en beroep. Met een periodieke herkeuring (bijvoor-
beeld tweejaarlijks) kan rekening gehouden worden
met het dynamische karakter van arbeidsbeperkingen
als gevolg van gezondheidsbelemmeringen.

Voorwaarde voor uitkering of prestatie op grond van
de loonaanvullingsregeling is dat de gerechtigde inko-
men uit feitelijke arbeid verwerft, bij de eigen of bij
een andere werkgever.

Dat recht op een wettelijke loonaanvulling hetleeft
indien de betrokken werknemer met substantiéle
arbeidsbeperkingen na een werkloosheidsperiode
opnieuw betaalde arbeid verricht.

Herleving van dat recht geldt ook voor werknemers
die tijdens de eerste twee jaar van ziekte werkloos zijn
geworden en is ook van belang voor tijdelijk (niet-
duurzaam) volledig arbeidsongeschikten.

Na een werkloosheidsperiode vindt opnieuw vaststel-
ling van de mate van arbeidsongeschiktheid plaats en
daarmee van de hoogte van de loonaanvulling.

De potentieel gerechtigden dienen voor het UWV her-
kenbaar te zijn binnen de totale populatie van WW-
uitkeringsgerechtigden. Ook de verzekeraar moet
noodzakelijke gegevens kunnen bijhouden (wellicht
via sofinummer).

Herleving van het recht op loonaanvulling moet op
grond van de verzekeringsovereenkomst van de ‘oude’
werkgever zijn ‘afgefinancierd’ (een adequate reserve-
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Voorlopig kader WGA

Aan het recht op een uitkering zijn verplichtingen ver-
bonden die in de WGA worden opgenomen. Deze wor-
den in algemene zin omschreven en moeten een bodem
leggen. Het gaat om onderwerpen als een verplichting
tot het verstrekken van de noodzakelijke informatie en
de verplichting om mee te werken aan reintegratie.
Deze verplichtingen kunnen nader worden uitgewerkt
in de overeenkomst tussen de werkgever en de private
verzekeraar.

Op niet-naleving van de verplichtingen zullen sancties
worden getroffen. In de WGA zal een limitatieve opsom-
ming worden opgenomen van de gronden waarop de
verzekeraar tot sanctieoplegging kan overgaan.

In de WGA zal een kader worden gecreéerd waarbinnen
private verzekeraars een no-risk polis moeten inregelen
en bekostigen voor werkgevers die een gedeeltelijk
arbeidsgeschikte werknemer in dienst willen nemen.
Eventuele nieuwe lasten komen daardoor ten laste van
de ‘oude’ verzekeraar.

Hoogte en duur van de aanspraken

De hoogte van de loongerelateerde uitkering bedraagt bij
niet-werken 70 procent van het (gemaximeerde) dag-
loon; bij werken 70 procent van het verschil tussen het
(gemaximeerde) dagloon en met werken verdiende
inkomen. De duur is (conform WW) afthankelijk van het
arbeidsverleden en varieert van een half tot vijf jaar.
Na afloop van de loongerelateerde uitkering heeft de
gedeeltelijk arbeidsgeschikte in beginsel tot zijn 65¢
jaar aanspraak op de WGA-vervolguitkering of de loonaan-
vulling. Per maand zal worden beoordeeld of de gedeel-
telijk arbeidsgeschikte recht heeft op de WGA-vervolg-
uitkering of op de loonaanvulling.

De hoogte van de WGA-vervolguitkering bedraagt 70 pro-
cent van het wettelijk minimumloon, vermenigvuldigd
met het arbeidsongeschiktheidspercentage.

De hoogte van de loonaanvulling bedraagt 70 procent van
het verschil tussen het (gemaximeerde) dagloon en het
met werken verdiende inkomen.

Het voorlopig kader voorziet in overgangsrecht voor de
op het moment van inwerkingtreding van de nieuwe
arbeidsongeschiktheidsregelingen reeds bestaande
WAO-uitkeringsgerechtigden. Zij zullen geleidelijk
onder de werking van het nieuwe stelsel worden
gebracht.

WAO-advies SER

ring moet zijn getroffen, zoals op grond van de WTV is
vereist). De verzekeraar maakt een inschatting van de
omvang van dat risico. Na afloop van een werkloos-
heidsperiode wordt de afgefinancierde waarde van de
loonaanvulling overgedragen naar de verzekeraar van
de ‘nieuwe’ werkgever (analoog aan systeem waarde-
overdracht bij pensioenen).

De wettelijke loonaanvulling kan bij baanwisseling
worden overgeheveld. Deze kan ook gepaard gaan met
de overdracht van de contante waarde van de nog te
verstrekken loonaanvullingen van de verzekeraar van
de ‘oude’ werkgever, naar de verzekeraar van de
‘nieuwe’ werkgever.

Het niveau van de loonaanvulling is gebaseerd op de
mate van arbeidsongeschiktheid en op 70 procent van
het gemiddelde, geindexeerde loon over de laatste drie
jaar, berekend naar het arbeidsongeschiktheidsdeel.
Is het arbeidsverleden korter dan drie jaar, dan wordt
voor het dagloon voor de ontbrekende periode uitge-
gaan van het laagste bedrag van het relevante mini-
mumloon en het dagloon in de wel gewerkte periode.
In de praktijk kan worden gewerkt met een beperkt
aantal arbeidsongeschiktheidsklassen.

Door verzekeraar te verstrekken wettelijke loonaan-
vullingen worden geindexeerd conform de indexering
van de sociale uitkeringen, bij voorkeur wettelijk vast-
gelegd.

Werkgevers en werknemers stellen de hoogte vast van
het loon voor de te verrichten arbeid. Via periodieke
herkeuringen wordt onderzocht of resterende verdien-
capaciteit van de werknemer kan toenemen.
Wettelijke loonaanvulling is in beginsel van onbe-
perkte duur (tot leeftijd 65 jaar). Feitelijke duur hangt
af van periodieke herkeuring en herstelmogelijkheden.
De minimumregeling voor de onvrijwillig werkloze
werknemers met substantiéle arbeidsbeperkingen en
tijdelijk volledig arbeidsongeschikten voorziet in een
uitkering op minimumniveau met als uitgangspunt
een uitkering ter hoogte van 70 procent van het wette-
lijk minimumloon, zonder vermogenstoets en zonder
partnertoets. Heeft de partner eveneens aanspraak
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Voorlopig kader WGA

Financiering

De private verzekeraar financiert de eerste vijf jaar de
loongerelateerde uitkering, de WGA-vervolguitkering
en de loonaanvulling. Ook de kosten van reintegratie
komen de eerste vijf jaar voor rekening van de private
verzekeraars. De werkgever dient daarvoor (met instem-
ming OR) een overeenkomst te sluiten met de private
verzekeraar. Afschrift naar UWV.

Indien betrokkene na afloop van de loongerelateerde
periode niet werkt, dient de verzekeraar een geldelijke
bijdrage te storten in een publiek fonds®. De hoogte
daarvan bedraagt het verschil tussen 70 procent van het
(gemaximeerde) dagloon en de WGA-vervolguitkering
die de gedeeltelijk arbeidsgeschikte ontvangt. Nadat de
periode van vijf jaar is verstreken, wordt de financie-
ring van de WGA-vervolguitkering en de loonaanvulling
door het UWV overgenomen. De aanvulling tot het
sociale minimum vindt vanaf de eerste dag door het
UWV plaats.
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op de minimumuitkering dan vindt maximering

plaats waardoor partners gezamenlijk een uitkering

ter hoogte van 100 procent van het minimumloon ont-
vangen.

Het integraal van toepassing zijn van de WW impli-

ceert met betrekking tot de hoogte van de uitkering

onder meer:

e deloongerelateerde uitkering is gebaseerd op het
dagloon;

e de vervolguitkering bedraagt 70 procent van het
geldend wettelijk minimumloon of 70 procent van
het dagloon als dit lager is dan het minimumloon.

Dezelfde uitkeringssystematiek geldt voor de mini-

mumregeling. De Toeslagenwet moet daarop onver-

kort van toepassing zijn.

Financiering loonaanvullingsregeling dient op grond
van de Wet toezicht verzekeringsbedrijf 1993 geba-
seerd te zijn op rentedekking.

* Financieren uit een gedeelde premie van werkge-
ver en werknemer (elk 50 procent), waarbij de
premieverdeling wettelijk is verankerd.

¢ Premies differentiéren naar het ondernemings-
niveau, afhankelijk van desbetreffende risico.

* Proactieve premiestelling aan hand van actueel
ziekteverzuim en invulling arbobeleid.

De financiering van de minimumregeling geschiedt uit
de algemene middelen.

Voorkomen maatschappelijk ongewenste vormen van
schadelastbeheersing door:

e UWVals poortwachter om onnodig beroep op WW
dan wel minimumregeling in plaats van loonaan-
vullingsregeling te voorkomen;

» prikkels in voorgestelde financiering;

e aanscherping reintegratieverplichtingen van de
werkgever en werknemer op grond van de WVP tij-
dens eerste fase ziekteverzuim;

¢ clausuleren vormgeving loonaanvullingsregeling
door in geval van werkloosheid de verzekeraar een
reintegratiebijdrage te laten storten in een fonds.
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Van (voldoende) werken is sprake als de gedeeltelijk arbeidsgeschikte zijn resterende verdiencapaciteit benut.
Deze aanvulling tot het sociale minimum komt voor de gedeeltelijk arbeidsgeschikten in de plaats van de huidige
Toeslagenwet en IOAW.

Voor werknemers met lichte arbeidsbeperkingen (minder dan 35 procent verlies verdiencapaciteit) gelden geen
specifieke regelingen.

De aanvulling tot het sociale minimum wordt vanaf de eerste dag door het UWV gefinancierd.

Het kabinet denkt aan het IVA-fonds, een publiek arbeidsongeschiktheidsfonds dat in de toekomst door het UWV zal
worden beheerd. Uit dat fonds zullen de uitkeringen voor volledig duurzaam arbeidsgeschikten en de — na privatise-
ring — overblijvende instrumenten gericht op reintegratie van gedeeltelijk arbeidsgeschikten (dat wil zeggen de
werkplekaanpassingen) worden gefinancierd. De door de private verzekeraars gestorte bijdragen zullen dan ook aan
dit fonds worden toegevoegd. Dit betekent dat de bijdragen worden ingezet voor een verlaging van de IVA-premie
voor werkgevers.
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Huidig regime beoordeling arbeidsongeschiktheid (WAO-claimbeoordeling)

Het verzekeringsgeneeskundig onderzoek

Dit onderzoek strekt ertoe om vast te stellen of de betrokkene ten gevolge van ziekte,
gebrek, zwangerschap of bevalling ongeschikt is om te werken. De verzekeringsarts
brengt de (resterende) mogelijkheden die iedere cliént heeft om in het algemeen te func-
tioneren in kaart, zonder dat hij daarbij een oordeel geeft over de specifieke arbeidsmo-
gelijkheden. Hij bepaalt de belemmeringen en legt de belastbaarheid voor arbeid vast
(belastbaarheidsprofiel of beperkingenpatroon op basis van de lijst van functionele
mogelijkheden).

Het arbeidsdeskundig onderzoek

Dit onderzoek is gericht op de vaststelling van de mate van arbeidsongeschiktheid, het-

geen voortvloeit uit de vaststelling van de verdiencapaciteit!. Met het belastbaarheidspro-

fiel beziet de arbeidsdeskundige welke werkzaamheden de betrokkene nog kan verrich-
ten en wat diens verlies aan verdiencapaciteit is. Wat de betrokkene zou hebben verdiend
als hij niet arbeidsongeschikt was geworden (het maatmaninkomen) wordt daarvoor ver-
geleken met wat de betrokkene na het intreden van zijn arbeidsongeschiktheid met
arbeid nog kan verdienen (de resterende verdiencapaciteit).

*  Om het maatmaninkomen te bepalen wordt een maatmanfunctie vastgesteld, in prin-
cipe op de functie die betrokkene het laatst voor de arbeidsongeschiktheid uitoefen-
de. Het maatmanloon wordt uitgedrukt in het loon dat gezonde personen die met de
betrokkene vergelijkbaar zijn, per uur in arbeid verdienen.

* Basis voor de resterende verdiencapaciteit vormt de in aanmerking te nemen (gang-
bare) arbeid en de loonwaarde van die arbeid. Daaruit volgt wat betrokkene nog kan
verdienen in om en nabij het aantal uren dat de maatman werkzaam was.

Bij gangbare arbeid gaat het om algemeen geaccepteerde arbeid en meer specifiek om
ten minste drie in Nederland uitgeoefende functies waarmee het hoogste inkomen
per uur kan worden verworven en die samen ten minste dertig arbeidsplaatsen verte-
genwoordigen. De te duiden functies moeten qua arbeidsomvang vergelijkbaar zijn
met de maatmanfunctie.

Bij de berekening van de loonwaarde wordt uitgegaan van de middelste van
genoemde drie functies. De resterende verdiencapaciteit wordt vastgesteld op de loon-
waarde die bij die functie hoort.

Bij de vaststelling van de verdiencapaciteit in algemeen geaccepteerde arbeid wordt
vrijwel altijd het FunctieInformatieSysteem (FIS) of het CliéntBeoordelings- en Bor-
gingsSysteem (CBBS) gebruikt. Daarbij gaat het om de theoretische verdiencapaciteit:
dat is de verdiencapaciteit die de betrokkene in theorie kan realiseren op de arbeids-

Geen arbeidsdeskundig onderzoek vindt plaats als de betrokkene geen duurzaam benutbare mogelijkheden (meer)
heeft (hij wordt dan op medische gronden volledig arbeidsongeschikt verklaard). Dit onderzoek blijft ook achter-
wege wanneer er geen sprake is van arbeidsongeschiktheid omdat de betrokkene geschikt is voor het verrichten van
zijn arbeid.
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markt. Eventuele feitelijke verdiensten moeten met deze theoretische verdien-
capaciteit vergeleken worden. De verdiencapaciteit die leidt tot de laagste mate van
arbeidsongeschiktheid moet dan worden gebruikt bij de vaststelling hiervan.
De formule die de mate van arbeidsongeschiktheid bepaalt, luidt:
arbeidsongeschiktheidspercentage = (maatmaninkomen - resterende verdiencapaciteit)/

maatmaninkomen.
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Berekeningen Wijziging Wao
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1. Inleiding en Samenvatting

Op verzoek van de Commissie VWB zijn de effecten van de voorstellen op
basis van het SER-advies alsmede van de in de SER-adviesaanvraag
weergegeven voorstellen van het kabinet gekwantificeerd.

In deze notitle wordt deze kwantificering gepresenteerd.

Over de relevante berekeningen heeft afstemming plaatsgevonden tussen
Uwv, CPB en SZW. Op basls van het afstemmingsoverieg zljn een aantal
scenario’s opgesteld. Over de mate van waarschijnlijkheid van deze
scenario’s kan verschillend worden geoordeeld,

Teneinde de voorstellen te kunnen vergelijken, worden deze afgezet
tegen een basisprojectie, waarin alleen de verlenging loondoorbetaling is
meegenomen. Allereerst worden de voorstellen van de SER met
betrekking tot het schattingsbesluit en het duurzaamheidscriterium
gekwantificeerd; daarna komen de voorstellen van het kabinet met
betrekking tot het schattingsbesluit en het duurzaamheidscriterium aan
bod.

Met betrekking tot de kwantificering zijn de volgende elementen van

belang:

0 De prognose van de beroepsbevolking alsmede de participatiegraad;

0 De verwachte instroom in de arbeidsongeschiktheidsregelingen;

0 De effecten van de wijzigingen van het schattingsbesluit;

0 De effecten van het duurzaamheidscriterium;

0 Mogelijke gedragseffecten als gevolg van beleldswijzigingen op
andere terreinen.

Deze notitie volgt de hierboven gepresenteerde deelstappen.
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2. D fisch i
Sarbpatidaraad e ontwikkeling en

In de periode 2003-2022 vergrijst de bevolking, Het aandeel van de 55-
tot 65-jarigen neemt toe. Dit heeft ook gevolgen voor de
beroepsbevolking. Door de vergrijzing van de bevolking zou de
beroepsbevolking bij gelijkblijvende arbeldsparticipatie krimpen,

Blj de berekeningen Is ultgegaan van een door het Centraal Planbureau
ontwlikkeld scenario:' een toename van arbeidsparticipatie in de
leeftijdgroep 55-65 jaar bij mannen en in de leeftijdsgroep 35-65 jaar bij
vrouwen, Dit zijn categorieén waar de invalideringskansen relatief hoog
zijn.

De stijging van de instroom zet gestaag door tot 2022. Deze stijging
wordt alleen onderbroken door de invoering van de loondoorbetaling 2°
ziektejaar In 2005. Hiervoor is de instroom met 15% naar beneden
gecorrigeerd omdat momenteel 15% van de WAQ’ers in het eerste WAO-
jaar herstelt. Bij het bepalen van deze correctie is rekening gehouden
met het feit dat nu al op vrijwillige basis de loondoorbetalingsperiode kan
worden veriengd.

In tegenstelling tot de ramingen van het SER-advies van 2002 is in deze
notitie daarom niet uitgegaan van een constante beroepsbevolking en
partidpatiegraad. De reden hiervoor is dat toenemende vergrijzing en
participatie een substantieel effect op de verwachte instroom in de
arbeidsongeschiktheidsregelingen hebben. Een constante
beroepsbevolking en participatiegraad zou onvoldoende recht doen aan
de gevolgen hiervan voor het beroep op de
arbeidsongeschiktheidsregelingen dan wel zou een adequate
basisprojectie onmogelijk maken.

! Met betreft hier het Global Econormry scenano (e de binnenkort te publiceran lange termijn
scenario’s van het CPB)
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Arbeidsongeschikthelderegelingen.

Het startpunt voor de kwantificering van de voorstellen ven SER en
kabinet is het verwachte instroomniveau in de huidige WAO. Op dit
verwachte niveau worden vervolgens, voor de kwantificering van de
voorstellen, de effecten in mindering gebracht van de verienging van de
wachttijd van é&n naar twee jaar en de uitsluiting van gedeeltelijk
arbeldsongeschikten (zowe! degenen met een mate van
arbeidsongeschiktheid lager dan 35% die buiten de nieuwe regelingen
vallen als degenen met een mate van arbeldsongeschiktheid hoger dan
35% die zowel bij SER als kabinet in een aparte regeling voor gedeeltelijk
arbeidsongeschikten kunnen instromen).

Zoals in paragraafl 2 is aangegeven is de eerste belangrijke parameter
voor de verwachte instroom de ontwikkeling van de beroepsbevolking. De
tweede parameter is de keuze voor de verwachte instroom in het
startjaar voor de ramingen, waarop de ontwikkeling van de
beroepsbevolking wordt geprojecteerd,

Voor de verwachte instroom zijn twee scenario’'s opgesteld. Ter
achtergrond toont onderstaande grafick de instroomontwikkeling in de
WAD sinds 1976:

1200 7
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¢

190 1081 1088 1 e 2
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In het eerste scenario is het instroomniveau van 2003 als startniveau
gekozen; in dit scenario bedraagt de startinstroom, voor de hlerboven
genoemde correcties, 66.000 personen. De argumenten om dit
Instroomniveau als een goede basis voor een prognose voor de jaren
daarna te nemen zljn:

0 Het lage niveau in 2003 t.o.v. eerdere jaren wordt voor een zeer
belangrijk deel veroorzaakt door de Wet verbetering Poortwachter en
de voortdurende activiteiten van UWV om de kwaliteit van de
ultvoering te verbeteren.

0 Daarnaast wordt gewezen op maatregelen van UWV om dit jaar de
instroom verder te beperken (t.o.v. 2003):

o Intensivering van sectorgericht beleid door het UWV (onder
meer het convenant met de uitzendsector);

o Uitbreiding 'werkgeversrol’ UWV voor vangnetgevalien ZW
(met name zieke werklozen);

In het tweede scenario is het gemiddelde instroomniveau van de jaren

2002 en 2003 als startniveau gekozen; hiermee komt de startinstroom

op circa 80.000 personen. De argumenten om dit instroomniveau als

basis voor een prognose voor de jaren daarna te nemen zijn:

0 Het niveau van 2003 is historisch gezlen laag, qua Instroomkans zelfs
een laagterecord in de WAO-geschledenis; in de laatste 25 jaren is
slechts in 5 jaren de WAQ-instroom lager dan 80.000 geweest. Het Is

derhalve de vraag in hoeverre de ontwikkeling in 2003 als trendmatig
kan worden aangemerkt;

0 De jaren 2002 en 2003 kenmerkten zich door een grote
maatschappelijke discussie rond de WAQ. In de periode waarin een
vergelijkbare discussie zich voordeed (1991/1992), daalde de WAO-
instroom in 1 jaar (van 1991 op 1992) met circa 15.000 personen
zonder dat sprake was van belangrijke beleidswijzigingen.

De ontwikkeling van de beroepsbevolking Is op beide scenario’s
geprojecteerd, Als gevolg van de stijgende participatiegraad stijgt de
verwachte instroom vanaf 2004 geleidelijk tot deze in 2023 het
hoogtepunt bereikt. In het eerste scenario bedraagt de instroom dan
81.000 personen, In het tweede scenario $7.000 personen.

Uitgaande van deze verwachte instroomniveaus moeten eerst de
gevolgen van de verienging van de loondoorbetaling in mindering worden
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De verwachts Instroom in de arbeifsongeschiktheldaregelingen.

gebracht. Immers, in het huidige eerste WAO-jaar herstelt een
aanzienlijk deel van de nieuwe WAO-instroom weer; deze personen zullen
derhalve niet Instromen als de loondoorbetaling Is verlengd tot twee jaar,
Hiermee rekening houdend daalt de verwachte instroom in het eerste
scenario tot 65.000 personen in 2006 en in het tweede scenario tot
78.000 personen in 2006.

Vervolgens moet rekening worden gehouden met het feit dat zowel in de
voorstellen van de SER als van het kabinet personen die 15-35%
arbeldsongeschikt zijn, niet langer worden toegelaten tot de
arbeidsongeschiktheldsregelingen. Daarmee daait de verwachte instroom
in het eerste scenario tot 52.000 personen in 2006 en in het tweede
scenario tot 62.000 personen in 2006,

Om te komen tot een raming van de Instroom volledig
arbeidsongeschikten moet ten slotte het aantal personen dat meer dan
35% maar niet volledig en duurzaam arbeidsongeschikt is, in mindering
worden gebracht®. Hiermee rekening houdend, bedraagt de verwachte
instroom in het eerste scenario 37.000 personen in 2006, in het tweede
scenario 45.000 personen in 2006.

Deze instroomniveaus gelden als basis voor de berekening van de
effecten van de verschillende voorstellen. De twee scenario’s zijn
gebaseerd op een zelfde ontwikkeling van de beroepsbevolking en
verschillen alleen in de invalideringskansen. Daarom lopen deze
scenario’s in de tijd gezien parallel,

? Verondersteld 1S dat de invosring van de rreuwe ragelingen er niet toe leidt dat grenspevalien met
een arteidgsongeschiktheid net ander de 80% verschulven naar net boven de 805%.
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De verwache Instroom in de arbeidsorgecchiktheldsregeingen.

Grafiek 1. De 80-100 instroom van belde scenario’s
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De instroom bereikt in beide scenario’s haar top In 2023, In het eerste
scenario bedraagt de instroom dan 81.000, in het tweede scenario circa.
97.000.
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De bestanden bereiken hun hoogste stand rond 2027 (eerste scenario:
779.000; tweede scenario: 909,000). Opgemerkt wordt dat deze standen
aanzienlijk lager liggen dan in de basisprognoses voor het eerste SER-
advies. Destijds werd uitgegaan van een structurele Instroom van 95.000
in het basisjaar (tegen 66.000 respectievelijk 80.000 nu). Dit leidt cok
tot een aanzienlijk lagere raming van het bestand (150.000 a 300.000).
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4. Schattingsbesluit

4.1 Basisgegevens

Voor de effecten van de aanpassingen van het Schattingsbesluit op het
aantal volledig arbeidsongeschikten is gebruik gemaakt van gegevens
verkregen met behulp van een CBBS’-simulatie, uitgevoerd begin 2003.
De simulatie hield in dat in een testomgeving het
voorselectiemechanisme is aangepast. Vervolgens is een proefpopulatie
samengesteld op basis van de CBBS-raadpleging van één dag (19 maart
2002). Van deze proefpopulatie zijn de resultaten van de voorselectie
vergeleken met de resultaten na aanpassing van het
voorselectiemechanisme op basis van de voorgestelde maatregelen.
Deze simulatie moest antwoord geven op de vraag wat het effect van
verschillende maatregelen zou zijn op de uitkomst van de beocordeling.
De vraagstelling luidde toen: bij hoeveel procent van de cliénten zal de
uitkomst van de beoordeling minimaal één arbeidsongeschiktheidsklasse
lager uitvallen?

De maatregelen dle zijn getest, zijn zowel ieder afzonderlijk als ook in
combinatie op hun effect beoordeeld. Het ging daarbij om de volgende
maatregelen

1. niet meer uitgaan van de urenomvang van de maatman en daarmee
het loslaten van het bandbreedtebegrip zoals vastgelegd In het besiuit
uurloonschatting;

2. loslaten van het arbeidsplaatsenvereiste bij de functieduiding: één
arbeidsplaats per SBC-code is voldoende, terwifl op dit moment minimaal
zeven en gemiddeld tien arbeidsplaatsen per SBC-code zijn vereist?;

3.  maximering van het maatmanloon op het maximumpremieloon;

' Caimbeoordeings- en borgingssystesm
* Ook werd op verzosk van het Min, van SZW één functie, dén arbeidsplaats geanalyseerd, Deze
maatregel is ureindelijk niet opgencmen,
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Bij de nu voorliggende kabinetsvoorstellen zijn drie andere maatregelen

toegevoegd:

4. blj de functieduiding hoeft niet meer rekening te worden gehouden
met het arbeidspatroon van de maatman; een uitzondering wordt
gemaakt voor nachtarbeld;
5.  bij de functieduiding mag ervan worden uitgegaan dat cliént
beschikt over bepaalde normaal te achten of gemakkelijk te verwerven

bekwaamheden;

6. de schatting op feitelijke arbeid blijit van kracht ook als de
betrokkene deze arbeid niet meer verricht.
Deze drie maatregelen zijn niet bij de simulatie betrokken. Resultaten

daarvan kunnen alleen maar worden geschat en zullen om die reden niet
bij de berekening van het totale effect worden betrokken.

Hieronder volgt een overzicht van de simulatie op basis van de
eerstgenoemde drie maatregelen. Daarbij is weergegeven bij hoeveel
procent van de diénten de uitkomst van de beoordeling op basis van de
voorselectie wijzigt van de klasse 80-100% arbeldsongeschikt naar een
lagere arbeidsongeschiktheidsklasse. Voor wat betreft het loslaten van
het bandbreedtebegrip Is de proefpopulatie gesplitst in een deel op wie
een medische urenbeperking van toepassing is en op wie dat niet het
geval is (32 van de 63), Alleen de wijziging van de laatste groep is
weergegeven en als percentage van de totale groep opgevoerd.

Totaal Ongewijzigd | Gewijzigd |Percentage | Percentage
aantal ongewijzigd |gewijzigd
cliénten
Loslaten €3 31 1 98,5 1,5
bandbreedtebegrip
Drie functies, 63 as 28 55,5 44,5
één arbeidsplaats
Maximaring 63 59 4 93,5 6,5
| mastmanioon

4.2 Effect nieuw Schattingsbesluit volgens de SER-criteria

Eerder is aangegeven dat de voorstellen van de SER in hun huidige
hoedanigheid weinig concrete aangrijpingspunten bleden op grond
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waarvan een inschatting van het effect op de instroom kan worden
gemaakt.

Naar aanleiding van de besprekingen in de Commissie VWB is in deze
notitie er van uitgegaan dat van de drie concreet In te schatten
maatregelen, zoals door het kabinet voorgesteld, er twee door de
Commissie niet in deze vorm worden overgenomen, Alleen met het
loslaten van het bandbreedtebegrip Is derhalve rekening gehouden,
Het effect daarvan op de instroom is 1,5% ofwel een reductie van
ongeveer 300 volledig arbeidsongeschikten, Dit effect is in de
afrondingen komen te vervallen.

4.3 Effect aanpassingen Schattingsbesluit volgens de
kabinetsvoorstellen

De optelsom van de wijzigingspercentages is 52,5, Er kan echter overlap
zijn tussen de verschillende categorieén. Of en in hoeverre dat zo Is, is
niet vast te stellen met behulp van de bestaande bestanden. Het
samengestelde wijzigingspercentage ligt met deze benadering dus tussen
44,5 en 52,5%. Een effect van rond de 50% is dan ook aannemelijk.

Met de bestaande bestanden is het wel mogelijk het samengestelde
wijzigingspercentage te berekenen zonder onderscheid te maken of wel
of niet sprake Is van een medische urenbeperking. Omdat een medische
urenbeperking een grote invioed heeft op de afname van het aantal
80/100-gevallen valt het wijzigingspercentage in dat geval te hoog uit,
Als dan van het totaal aantal gewljzigden het aantal wijzigingen op grond
van een medische urenbeperking wordt afgetrokken, zal de uitkomst te
laag zijn, omdat in dat geval ook cliénten die tevens vanwege een andere
maatregel nlet meer 80-100 worden, niet worden meegeteld als
gewijzigd.

Het beeld ziet er als volgt uit:
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Schattingebesiult
Totasl Ongewijzigd | Gewijzigd | Percentage Percantage
aantal ongewljzigd | gewljzigd
cliénten

Samengesteld 63 21 a2 33,5 66,5

effect inclusief

medische

_urenbeperking

Samengesteld 63 37 2% 58,5 41,5

effect exclusief

medische |

_urenbeperking | |

Op grond van deze benadering ligt het wijzigingspercentage tussen 41 en
66%. Dit ondersteunt de conclusle dat een effect van rond de 50%
aannemelijk is.

Op grond van de instroomcijfers 2003 is de verhouding tussen volledig
arbeidsongeschikten op verzekeringsgeneeskundige gronden en volledig
arbeidsongeschikten op arbeidsdeskundige gronden ongeveer 1 @ 1.

Bovenstaande betekent dat in het eerste scenario de verwachte instroom
van volledig arbeidsongeschikten in 2006 daalt van 37.000 personen tot
28.000 personen. In het tweede scenario daalt de verwachte instroom
van 45.000 personen tot 34.000 personen in 2006.

In de volgende grafiek is het effect van het schattingbeslult voor beide
scenario’s weergegeven,
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Grafiek 3. Invioed van het schattingsbesiuit (kabinetsvoorstel).
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4.4 Representativiteit

De vraag is in hoeverre de uitkomsten als representatief kunnen worden
beschouwd. Daar is op twee manleren naar gekeken,

In de eerste plaats is nagegaan of het simulatiebestand voor wat betreft
de verdeling naar leeftijdsklasse, sekse en diagnosecategorie
representatief |s. DIt bleek het geval blj vergelijking met het einde
wachttijd bestand 2002,

In de tweede plaats is gekeken naar verdeling van de uitkomsten naar
arbeldsongeschiktheidsklasse. Dan blijkt dat in de uiteindelijke uitkomst
van de beoordeling een veel groter aandeel volledig arbeidsongeschikt
wordt, Dit is het gevolg van het effect van de professionele eindselectie
door de arbeidsdeskundige. De vraag is vervolgens of de uitkomsten van
de simulatie ook van toepassing kunnen worden verklaard op dat deel
van de 80-100-gevallen die in de professionele eindselectie tot stand
komen., Dit valt op basis van de bestandsgegevens niet verder vast te
stellen. Er zijn echter geen aanwijzingen of argumenten die aannemelijk
maken dat de resultaten van de simulatie niet op het totale bestand van
toepassing kunnen worden verklaard,
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Gelet echter op de vrij grote onzekerheldsfactor Is het niet opportuun
bevonden om voor die maatregelen waarvan het effect niet concreet kan
worden geschat nog een extra pro memorie effect op te nemen,
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5. Duurzaambheidscriterium

5.1 Berekening van het duurzaamheidscriterium.

Een Inschatting van de gevolgen van het duurzaamheidscriterium is zeer
moeilijk te geven, Dit hangt uiteraard samen met het felt dat een
operationalisering van het begrip duurzaam zeer lastig is gebleken.

Om toch een kwantificering te geven is op basis van WAO-
bestandsgegevens nagegaan of een objectieve schatting kan worden
gemaakt, uvitgaande van de vijfjaarstermijn van het
duurzaamheidscriterium van de SER. Daartoe Is de blijfkans na vijf jaar
volledige arbeidsongeschiktheid op grond van instroom- en
uitstroomgegevens berekend. De blljfkans na vijf jaar Is de kans dat
iemand die bij einde wachttijd instroomt na vijf jaar nog steeds
arbeidsongeschikt |s. Die kans Is berekend op 54%, waarblj rekening Is
gehouden met de naar twee jaar verlengde wachttijd,

Bij de berekening van dit percentage zijn ock degenen die binnen vijf jaar
de 65-jarige leeftijd bereiken of overlijden als duurzaam
arbeldsongeschikt beschouwd.®

Dit aandeel volledig arbeidsongeschikten vijf jaar na instroom is als basis
genomen voor de inschatting van het duurzaamheidscriterium, Uitgaande
van dit percentage zijn weer twee scenario’s ontwikkeld.

5 Dat betekent dat van cegenen die bi) einde wachttijd als volledig arbeidsongeschvkte nstromen
46% na vijf 3ear geheel of gadeskelijk 5 herstelc.
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Scenarie 1

Van degenen die vijf jaar na toetreding tot de WAQ nog steeds volledig
arbeldsongeschlikt zijn, kan (uitgaande van het SER-criterium) worden
gezegd dat is gebleken dat zij duurzaam arbeidsongeschikt zijn. Het
huidige regime, waarbij het duurzaamheidscriterium geen rol speelt blj
de toelating tot de WAQ, wordt dus gekenmerkt door een groot sandee!
uitstroom ten opzichte van het totale aantal volledig arbeidsongeschikte
instromers.

Denkbaar is dan dat verzekeringsartsen, bij hantering van een nieuw

criterium, waarvan ook duurzaamheid onderdeel uitmaakt, bij een eerste

becordeling minder dan 54% van de cliénten als duurzaam beperkt
beschouwen:

0 Het SER-criterium Is, evenals het kabinetscriterium, een scherp
criterium: de beperkingen moeten voerzienbaar langdurig zijn in die
zin dat binnen een termijn van vijf jaar geen reéle mogelljkheden tot
herstel kunnen worden verwacht. In termen van kansen: de kans op
herstel moet heel klein zijn. Voor de beoordeling van
verzekeringsartsen betekent dit In dit geval dat twijfel aan het
duurzame karakter niet tot toelating tot de regeling zal leiden. Twijfel
aan de duurzaamheid betekent namelijk dat de beperkingen niet een
voorzienbaar langdurig karakter hebben en (nog) niet als duurzaam
kunnen worden beschouwd. Voor een deel van de cliénten geldt dus
dat pas In de loop van enkele jaren het duurzame karakter van de
beperkingen met een grote mate van zekerheid kan worden
vastgesteld. Deze cliénten zullen na de initiéle instroom bij einde
wachttijd worden toegevoegd aan het bestand duurzaam volledig
arbeidsongeschikten.
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0 Van weinig ziektebeelden kan bij een eerste beoordeling op voorhand
in alle gevallen worden gezegd dat de beperkingen die daaruit
voortvioeien een duurzaam karakter hebben® . Uiteraard hangt dit
onder andere af van het stadlum waarin het ziekteproces zich
bevindt.

0 Zowel de commissie Donner als ook de SER verwachten nog een
ander effect, namelijk dat ook de (cumulatieve) instroom na verloop
van jaren op een lager niveau zal uitkomen dan zonder toepassing
van een duurzaamheidscriterium. Dit zou het gevolg zijn van het
ontbreken van een bestendigend effect van ‘verblijf’ in een regeling
voor volledig arbeidsongeschikten,

De instroom bij einde wachttijd van duurzaam volledig
arbeidsongeschikten zal dus vitkomen op een niveau onder 54% van de
huidige instroom van volledig ‘"duurzaam gebleken’ arbeidsongeschikten.
In dit scenario is er van uitgegaan dat de instroom op basis van
duurzaamheid in het SER-criterium 44% van de totale Instroom van
volledig arbeidsongeschikten bedraagt; op basis van het
kabinetscriterium bedraagt deze instroom 39% van de totale instroom
van volledig arbeidsongeschikten’.

€ Uit recent UWV-coderzoek bijkt dat ook in geval van Tiektebeelden die onherstelbare schace met
BEh meebeancan, J0MS Multiple SClercse en reumatoice artritis, bij volledige arteidsongeschiktheid
ten tijde van ce einde wachttigdbeoordeing nog een substant¥ie utstroom (nasr gedeesitelyos
srbeidsongeschikthed of arbeidsgeschaktheid) plaatsvingt in de eerste vijf jaar (respectievelijk 9 en
13%). Dit gegeven benacdrukt eens te meer dat cok prognosastelling In lesatste instantie op
Individuels basis moet pisstsvinden, dasmasst dusdt het er 0ok op dat bij emnstioe en in beginse
invaliderande Ziektan niet altijd bij een eerste Deoorceling het duurzame karakcter van de
beperkingen kan worden vastgesteld.

Ann de andere kart et voor een dekbebweald S8 het chronisch vermoeidhaidssyndroom, dat een
verpeeringsarts Rooguit in @en zeer beperkt aantal gevalen bij een eerste becordelng za
concluderen dat sprake Is van duwrzame beperkingen, Uit het UWV-onderzoek Dijkt echter dat
slechs 209 binnen vijf jaar uzstroomt en dus B80% ook na vijf jaar nog als voliediy
ardedsongeschikt wordt deschouwd,

7 Met verschil van $% geeft san dat het kabinetscritenum voor duurzaanmhed (geen herstel)
stringenter Is dan het SER-crterium (geen herstel binnen 5 Jaar)
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Scenario 2

Het duurzaamheidscriterium is, zoals eerder aangegeven, zeer moeilijk te
operationaliseren. Door het UWV is aangegeven dat een termijn van vijf
jaar niet hanteerbaar Is voor een arts; een termijn van zes maanden is
vanuit medisch cogpunt gezien het maximum om een adequate prognose
te kunnen maken.

Denkbaar is dan dat verzekeringsartsen, bij hantering van een nieuw

criterium, waarvan cok duurzaamheid onderdeel uitmaakt, bij een eerste

beoordeling meer dan 54% van de cliénten als duurzaam beperkt
beschouwen:

0 Een groot deel van de cliénten dat in aanmerking komt voor een
keuring voor de regeling heeft zeer ernstige aandoeningen, waarvan
de duur zeker langer zal zijn dan zes maanden en waarvan niet op
voorhand zeker is dat enig herstel zal optreden. Voor de
verzekeringsartsen betekent dit in dit geval dat bij een deel van de
cliénten het voordeel van de twijfel wordt gegund;

0 Het verleden leert dat een strengere keuringspraktijk niet behoeft te
beklijven;

0 Hoewel sommige aandoeningen in beginsel geen toegang tot de
regeling geven, kan in individuele gevallen een diént toch worden
toegelaten, Naarmate herstel in de praktijk vaker uitblijft, zal in meer
gevallen op basis van een individuele beoordeling een cliént bij
aanvang worden toegelaten

De instroom bij einde wachttijd van duurzaam volledig

arbeidsongeschikten zal dus uvitkomen op een niveau boven 54% van de

huidige instroom van volledig 'duurzaam gebleken’ arbeidsongeschikten.

In het tweede scenario Is er van uitgegaan dat de Instroom op basis van

duurzaamheid in het SER-criterium 65% van de totale instroom van

volledig arbeidsongeschikten bedraagt; op basis van het
kabinetscriterium bedraagt deze instroom 60% van de totale instroom
van volledig arbeidsongeschikten.

Dit scenario zou volgens UWV strijdig zijn met een juiste wetsuitvoering,

waarop UWV de artsen aanstuurt, Het UWV zal dus richtlijnen hanteren

dat In geval van twijfel geen toelating tot de regeling geen toelating tot
de regeling voor volledlg duurzamen plaatsvindt.

' Inden Dijkt dot een sandoening, dle In begnsel geen toegang geeft tot de regeling, skechts in 20%
van alie gevallen leidt tot enip herstel, dan zal een arts eerder geneigd 2ijn een volgende chént met
e aandoening i) aanvang s toe te laten tot de regeling.
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5.2. De effecten van het duurzaamheidscriterium

Rekening houdend met bovenstaande resulteren daarom vier
instroomreeksen:
1. Lage instroomvariant: basisinstroom 66,000 personen
0 laag aandeel duurzaamheid: 44% resp. 39%;
0 hoog aandeel duurzaambheid: 65% resp. 60%;
2. Hoge instroomvariant: basisinstroom 80.000 personen
0 laag aandeel duurzaamheid: 44% resp. 39%;
0 hoog aandeel duurzaamheid: 65% resp. 60%.

In onderstaande tabellen zijn de resultaten van deze scenario's
gepresenteerd voor de jaren 2006, 2010 en 2020°. Eerst worden de
gevolgen van de SER-voorstellen gepresenteerd, vervolgens komen de
kabinetsvoorstellen aan bod. Het ultgangspunt voor 2006 Is geschetst in
de paragrafen 3 en 4, Het basisniveau van de instroom van volledig
arbeidsongeschikten in 2006 bedraagt 37.000 In de lage Instroomvariant
en 45,000 in de hoge instrocomvariant, Vervolgens worden de effecten
van het Schattingsbesluit toegevoegd, hetgeen blj het kabinetscriterium
leidt tot 28.000 volledig arbeidsongeschikten in de lage instroomvariant
en 34,000 in de hoge instroomvariant. Op deze uitgangsgetallen worden
vervolgens de verschillende duurzaamheidspercentages toegepast.

¥ De absolute mutatie = de instroom 2006 - 2020 kan circs 2000 & 3000 lager uitkomen, Indien In
plaats van het Gicbal Economy scenario het Regional Communiies scenario worck gevelgd voor de
arbeidsparticipatie.
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6. Mogelljke gedragsefectan als gevalg van

op ter
Tabel 1: Instroom volledig en duurzanm arbeidsongeschikten op basis van de SER-voorstellen
iser-critenum
% duurzaam 445, 4450 657 65%
|instroom 66.000 80.000 66.000 80.000
2006 16,400 19,500 24,200 28,700
2010 17,800 21,400 26,400 31,600
2020 20,000 24,100 25,500 35,600

Tabel 2: Instroom volledig en duurzanm arbeidsongeschikten op basis van de
kabinetsvoorstellen

kabinetscriterium
% duurzasm 39% 39% 50% 60%%
instroom 65.000 80,000 66,000 £0.000
2006 11,000 13,300 17,000 20,500
2010 12,200 14,600 18,800 22,500
2020 13,800 16,500 21,200 25,300
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5. Mogelijee gedragsefiecten als pevelp van beleidswiinigingen op asdere terreinen

S Mgk andeanistismise el

erreinen

Een aantal maatregelen heeft wellicht gedragseffecten op de instroom in

de arbeidsongeschiktheidsregelingen. Daarbij gaat het om de volgende

maatregelen:

0 Afschaffing van Pemba en verhoging van de uitkeringen voor volledig
en duurzaam arbeidsongeschikten;

0 Afschaffing vervolguitkering WW;

0 Afschaffing van fiscale faciliteiten Vut- en prepensioenregelingen.

Daamaast heeft een invoering van de EGB een instroomveriagend effect

op de regeling voor volledig en duurzaam arbeldsongeschikten.

duurzaam arbeidsongeschikten™

Een eerdere CPB-analyse geeft aan dat afschaffing PEMBA en verhoging
van de IVA-uitkeringshoogte in geval van een goed verifieerbaar
duurzaamheidscriterium en een strenge keuringspraktijk tot een stijging
van het structurele bestand van volledig duurzaam arbeidsongeschikten
met 30,000 uvitkeringsjaren kunnen leiden, Bij een gemiddelde
verblijfsduur in de WAO van 18 jaar van duurzaam volledig
arbeidsongeschikten impliceert dit een stijging van de jaarlijkse instroom
met ruim 1500 uitkeringsjaren. Rekening houdend met de verkorting van
de PEMBA-periode met 1 jaar bij invoering van de verlenging
loondoorbetaling bij ziekte tot 2 jaar en met een waarschijnlijk iets
geringer effect van de financiéle prikkels vanwege de strengere
keuringspraktijk en de toegenomen reintegratie-inspanningen kan de
stijging van de structurele instroom beperkt blijven tot circa 1000.

¥ CPB, Het effect van twee onderdelen van het SER-advies “Werken aan arbeidsgeschiktheid”, CPB
Nottie 20 maart 2002, Vanwege de sterke daling van de instroam die voor 2006 wordt geraamd,
worce de lage vanant ult deze notitie gehanteerd.
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6. Mogelljks gedragsefacten als wan op

Afschaffing van de WW-vervolguitkering

Afschaffing van de WW-vervolguitkering kan volgens het CPB structureel
leiden tot een toename van de arbeidsparticipatie van ouderen met circa
11.000 personen. Ondanks de relatieve hoge invalideringskans van
oudere werknemers leldt dit zowel in 2006 als structureel slechts tot een
beperkt effect op de instroom van volledig arbeldsongeschikte
werknemers,

Daarnaast snijdt afschaffing van de vervolguitkeringen een uittreedroute
voor ouderen ult het arbeidsproces af. De WAO kan dan als alternatief
gaan fungeren. Om twee redenen lijkt het aannemelijk dat deze
alternatieve route in de praktijk nauwelijks bewandeld zal gaan worden.
In de eerste plaats is de WAO gelet op de hogere replacement-rate op dit
moment al een aantrekkelljker ulttreedroute dan de WW. Voor zover
mensen invioed kunnen uitoefenen op hun ulttreedroute zouden ze op dit
moment al reeds gekozen hebben voor de WAO, Blijkbaar was deze
uittreedroute op dit moment al niet begaanbaar. In de tweede plaats
wordt door het strengere criterium van duurzaam volledige
arbeidsongeschiktheid de kans dat de IVA als viuchtroute gebrulkt kan
worden klein, omdat deze route voor personen met minder goed
verifieerbare klachten wordt afgesloten.

Afschofﬁng van de ﬂscale faciliteiten voor prepensioenen/VUT zal volgens
het CPB leiden tot een verhoging van de arbeidsparticipatie van ouderen
en daarmede via de gebrulkelijke Invalideringskans tot een hogere
instroom van arbeidsongeschikten. In de lange termijn scenario’s van het
CPB voor de participatiegraden wordt reeds rekening gehouden met een
verhoging van de arbeidsparticipatiegraad van ouderen, zodat met het
directe effect van afschaffing van de fiscale faciliteiten voor
prepensicenen/VUT niet apart rekening behoeft te worden gehouden,
Daarnaast maakt de maatregel prepensicenen/VUT minder aantrekkelijke
als uittreedroute uit het arbeidsproces. Ook hier geldt echter dat door het
strengere criterium van duurzaam volledige arbeidsongeschiktheid de
kans dat de IVA als viuchtroute gebruikt kan worden klein is, omdat deze

route voor personen met minder goed verifieerbare klachten wordt
afgesloten.
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G. Mogelijke geadrageeiTecten als gavolg van beleldswiizigingen op andere terreinen

EGB

Indien wordt besloten tot de invoering van een EGB zal een deel van de
personen dle volledig en duurzaam arbeldsongeschikt zijn, niet Instromen
in de IVA maar in de EGB. Dit effect zal circa 1000 personen bedragen,
aangezien het overgrote deel van de personen die recht krijgen op een
EGB-uitkering gedeeltelijk arbeidsgeschikt is.

Afsluitend

Met de hierboven genoemde effecten is in de in paragraaf 5
gepresenteerde instroomcijfers geen rekening gehouden.
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Addendum bij Berekeningen Wijziging WAO

Inleiding

Bij bespreking van het UWV-rapport Berekeningen Wijziging WAO is gebleken dat op
twee onderdelen behoefte bestast aan verduidelijking, omdat betreffende passages
verkeerd zouden kunnen worden begrepen.

In dit addendum wordt die verduidelijking gegeven,

Bij 5.1 Berekening van het duurzaamheidscriterium

De kans van volledig arbeidsongeschikten om na vijf jJaar nog steeds als volledig
arbeldsongeschikt te worden beschouwd is berekend op 54%. Er is gekozen voor een
berekende bltjfkans, omdat dan de meest recente in- en uitstroomgegevens kunnen
worden meagenomen en dus ook de effecten van het beleid dat daarop van Inviced Is
geweest worden meegecalculeerd,

Deze kans is berekend door de blijfkansen van 2002 op 2003 in het tweede tot en met
zesde jaar van de huidige WAO te vermenigvuldigen en derhalve gebaseerd op de WAO-
Instrcomcohorten uit 1997 t/m 2001. Door uit te gaan van het tweede tot en met zesde
WAQ-Jaar wordt ook aangesioten bij de naar twee jaar verlengde wachttiyd,

Bij 5.2 De effecten van het duurzaamheidscriterium
Hieronder volgt In tabeivorm hoe voor het jaar 2006 voor zowel een basisinstroom van
66.000 personen als van 80,000 personen het instroomniveau van volledig en duurzaam

arbeidgsongeschikten tot stand komt,
Daoor afronding kunnen kieine afwijkingen in berekeningen voorkomen.

Basisinstroom 66.000

SER-voorstellen Kabinetsvoor-
stellen

Dassinstroom 66.000

nstrcom 2006 35-1005% 52.000

nstroom 2006 BO-1005% 37.000

nstroom 2006 B0-100% na coorvoering wijzigngen 28,000
Schattngsbeshit volgens katinet (e biz.12: 37.000
mieus 509 x 50% x 37.000)

mstroom 2006 B0-100% na doorvoernng wijnigingen 37.000
Schattingsbeshit voigens SER (zie biz. 11: 37,000
mirus 300, Lv.m. afrendingen op 37.000 gestedd)

! isstroom 2006 80-100% Inclusiefl oriteriom 449 van 37.000: 39% van 28.000:
duurzanmteid
16.400 11.000
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Basisinstroom 80.000

stellen

Dasisinstroom $0,000
nstroom 2006 35-100% 62,000
Patroom 2006 80-100% 45.000
Fatroam 2006 80-100% na doorvoerning wijzigingen 34.000
Schattingsbeshit voigens kabinet (e blz.12: 45.000
miress 50% % 50% x 45.000)
Instroam 2006 B0-100% na deorveanng wijzigisgen 44,000
Schattingsbesiut voigens SER (zie bz, 11: 45,000
minus 350, L.v.m. afronaingen op 44.000 gested)
instroom 2006 B80-100% inclusief criterium 44% van 44,000: 39% wan 34.000:
duurzssmbed

19,500 13.300
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Gevolgen verlenging vangnet-ZW van één naar twee jaar voor de uitzendsector

Hierachter zijn gevoegd:

* Memo ABU van 9 december 2003 inzake De uitruil van Pemba-1 en tweede ziektejaar is niet
kostenneutraal.

* Briefvan Ministerie van SZW van 14 januari 2004 aan de voorzitter van de Commissie
VWB inzake advisering arbeidsongeschikheidswetgeving; reactie op ABU-memo.

e UWV-berekeningen van 26 januari 2004 inzake toename uitvoeringskosten uitzendsector
tweede Ziektejaar.
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MEMO

Datum 8 dacember 2003
Aan SER-secratariaat
Van ¢ ABU-secrelarisal

Onderwerp  ©  De ultrull van Pemba -1 en ziektejaar +1 is niet kostenneutraal
RAederertie  © 4111 /SER1

Er zou benadnuct kunnan wardan dat de verlenging van de vangnet-ZW-uitkenng van 1 naar 2 jaar

mmmhmmmmmmmotmmm De Pamba-parode wordt immers
ook teruggabracht van 5 naar 4 jaar, Per saldo blift de tosale penode van & |aar galk,

In principa heedt man hier gelijk in, maar:

1. De WAO-keuring na 1 jaar 200g1 in d& huidige situatie voor &an exira selectiemomeant. Het is
algemaen bakand (cok meerders malan ondarschreven door Staatssecratarns Hoogervorst an
onderkend in het wetsvoorstel Verenging WULBZ) dat veel zieken aan het einde van het eerste
WULBZZW-jaar weer aan de slag gaan, om de WAD-keuring 18 vermican, Daarnaast wordl een
grote groep Ziaken net 1oegelatan 1ot e WAQO omdat ze by een keuring niet aan de voorwaardan
voldoen. Statistieken over (1939 — 2002) geven aan dat van de mensen die na 52 weken nog ziek
waren, 26% riet overgaatl in een WAD uitkaring, De kans is grool dat deze groap straks wél instroomt
in hat tweede ziektajaar, omdat de WAD-keuring wagvalt. Omdat de relabe werkgeverwarknamer in
de uitzendsector veal minder nadrukkelik aarrwezig is, zal het effect in de vitzendsector veel grater
zijn dan in andere sactoren, Herdoor 2ulen siraks mear zieke warknamers in hed tweeds ZW-jaar
tarecht komen, dan thans In hat huidige eerste WAO-jaar. Zo'n 2000 méér mansen per jaar (lov
huidige instroom van 6000) kamen in aanmerking voor een uitkering. Een zeer bescheden schatting
wan een gemiddelde duur van B maanden en gemiddelda kosten (Utkering én begeleiding) van 12000
Quro per (dealid) zieke par jaar resulieert in 18 mijcen euro extra kosten

2. Da ABU healt @en analyse laten uvoaran deor ean grote particuliera varzakaraar. Hierult bijkt dat
de premie voor dekking van het tweede Zekiejaar sanzenljk hoger is dan de premie de nodig is om
het sanmste jas van de WAO 1o dakian:

*In de praktijkx blijkt dat vam de sanvragen voor de NAD die in de 190 weak le

het UNV worden ingediend ca. S5¢ worde toegekend. Deels cedat de werk ix
hersteld voor de S5le week en deels vanwege een afwijsing. Hec effecc cop de

premis voor het Je loondoorbetalingsiaar van deze afwijzingen, worde ingeschat

op ca. 170, Dearbij gwan we ervanuit, dat deze situacies wél ziek blijven.

Bij de loondoorbecaling wordt niet gekeken naar de mace van

arbsidscngeschiketheld. De mate van arbeidecngeschikcheld wordt voornamelijk
bepasld docor bet LWY. Dij de invoering van de wet =.b.t. het Je
1oondoorbecalingsjaar wordc depe Keuring niec godaan, waardoor meer mensSen ¢en
volledige uitkering rullen Akrijgen. Het effect hiervan worde imgeschat op ca.

PRl

8iY een leeftijd ooder de 38 Jaar is er direct, bij aanvang van de NAO, sprake

van een NAO-hiaac, Het effect hiervan op de prijs veoor de 2e

Jsarsicondoorbecaling, veoor mensen die meer danm 1 jaar ziek ziin en een

leafeijd onder de 10 jaar bebben, wordt ingeschat cp ca. 3% van de prenie.*
Volgens eerdere berekeningen die deor ABU zjn verricht word! de lsstenverzwaring veor da
ulzendsecior gaschal op 12 mijoan euwro.

3. Er moet toch rekening gehcuden worden met bovenwettelike aanvulingen die door de vakbonden
in CAD-onderhandelngen gevraagd kunnen worden.

4. Tenskote ks ar @en verwachis toename van da uitvoerngskosten (2W-ulvoanngskosian warden
namaif sectoraal in rekening gebracht an WAO-uitvoenngskastan wardan landelik veravand),
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Aan de voorzitier van de commissic VWB “an::'

T.av. dhe. HHF. WijfTels Ao van Maaeenat &

Postbus 90405 Teletoon (900) 333 44 &4

2509 LK Den Haag BEE etk

Uw et Ons ksnmerk Coorsiesnunmer
SVIA&LDA/N199 (070) 333 6272

Onderwerp Datum Cortactpersoon

advisering G. van der Wel

arbeidsongeschiktheidswetgeving: T4 2004

reactie op ABU-memo

In de commassievergadering van 12 december is verzocht om een reactic van het ministerie
op cen memo van de ABU inzake de financiéle effecten van de verlenging van de
vangnetperiode in de Zickrewet naar twee jaar voor de vitzendsector.

Bijgnand treft u de gevrangde reactic aan. De ABU wijst er terecht op dat de extra
uitvoeringskosten die gemoeid zijn met verlenging van de vangnetperiode voor
uitzendkrachien voor rekening van de sector komen, Per saldo bedragen de extra kosten

voor de witzendbranche bijna € 7 min. Hier staat echter tegenover dat de sector geen kosten
voor arbodiensten hoaft te maken.

De directeur Sociale Verzekeringen,
- ’6.“

(dr. G.J M. de Vries)
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Szw

Toelichting

De ABU heeft in een memo d.d. 9 december 2003 aan de SER betoogd dat de verlenging
van het vangnet ZW niet kostenneutraal is voor de vitzendsector. De ABU geeft daarvoor in
zijn memo (bijgevoegd) en zijn nadere informatie aan bet ministerie de volgende vijf
argumenten:

het wegvallen van de keuring na één jaar zickte;

gedecltelijke WAO-uitkeringen worden vervangen door volledige ZW-uitkeringen;
bet opvullen van het WAO-hiaat;

mogelijk vragen vakbonden om bovenwettelijke annvullingen in bet tweede
ziektejaar;

5. cen toename van de uitvoeringskosten voor de nitzendsector,

bl ol o

Hieronder volgt puntsgewijs een reactie van SZW,

ad 1) het wegvallen van de keuring na één jaar ziekte

De ABU stelt dat het wegvallen van de keuring na één jaar neerkomt op het vervallen van
cen extra selectiemoment en tot gevolg zal hebben dat meer vitzendkrachten langer in de
uitkering blijven. Daarbij wijst de ABU crop dat voorafgaand aan de keuring, aan het einde
van de wachetijd, sprake is van veel voorkomend herstelgedrag om WAO-keuring te
voorkomen.

Allereerst wordt opgemerkt dat dit punt niet specifiek voor vitzendwerknemers is. Als
sprake zou Zijn van een risico zou dit ook voor andere werknemers kunnen gelden. Tijdens
de parlementaire behandeling van het wetsvoarstel verlenging
loondoarbetalingsverplichting heefl het kabinet echter aangegeven dit risico gering, zo niect
afwezig te achten, in het licht van de verplichtingen die in et kader van de Wet
poortwachter gelden en de extra prikkels voor werkgever en werknemer in het kader van bet
wetsvoorstel. Voorts heeft zowel de commissie-Donner als de SER geadviseerd om de
loondoocbetalingsperiode c.q. de wachttijdperiode voor de WAO te verlengen tot twee jaar
en heeft het wetsvoorstel brede parlementaire steun gekregen,
Bijzonder voor uitzendwerknemers en andere vangnetwerknemers is wel dat de arborol en
de reintegratieverantwoordelijkheid niet langer bij de werkgever ligt maar bij het UWV,
Dwmnecbwwgcoovudn:
mhukaduvmdeWumbumupooMmhuUWVexmfmﬂe
middelen en bevoegdheden heefl gekregen ter invulling van zijn arborol en
reintegratieverantwoordelijkheid; het uitgangspunt voor SZW is dst UWV cen
effectieve invulling geeft aan de reintegratieverplichtingen en haar arborol zal
uitvoeren op een vergelijkbare wijze als andere werkgevers ¢.q. arbodiensten; de
eerste resultaten laten ook voor witzendkrachten een aanzienlijke daling van de
instroom zien;

- door de ABU is aangegeven dat de regierol van het UWYV thans bevredigend is
geregeld, onder meer in het arboconvenant voor de vitzendsector, waarbij zowel
doar de sector als vanuit het Rijk financiéle middelen beschikbaar zijn gesteld;
uitzendbedrijven sinds maart 2003 de mogelijkheid hebben eigen risico drager te
worden. Uitzendbedrijven kunnen daarmee in een gelijke positie komen als andere
werkgevers. Zij zijn dan zelf verantwoordelijk voor de reintegratie-inspanningen, De
financitle prikkels voor werkgevers en verzekeraars zijn dan vergelijkbaar met die
van werkgevers van werknemers met een vast contract,
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De ABU stelt tevens dat het vervallen van de WAO-keuring na één jaar cen negatief effect
zal bebben op het santal herstelmeldingen tussen het moment van WAO-aanvraag en de
keuring, V6ér 2004 bleck namelijk dat 25% van alle WAO-aanvragen niet tot een keuring
leidde wegens herstel, Wat betreft dit berstelgedrag om een WAO-keuring te voorkomen
mag erop worden gewezen dat de ervaringen na invoering van de Wet verbetering
poortwachter inmiddels een zeer drastische daling laten zien van het herstelgedrag na
indiening van een WAO-aanvraag. Uit gegevens van het UWV blijkt dat het herstel na de
aanvraag met 69% is gedaald’. Hieruit kan worden geconcludeerd dat na invoering van de
Wet verbetering poortwachter cerder herstel plaatsvindt. Het vervallen van de keuring zal
derhalve naar verwachting geen opwaarts effect op het volume in het tweede ziekiejaar
hebben.

Uit informatie van het UWV blijkt ook dat het aantal tocgekende WAO-uitkeringen in de
uitzendsector in de eerste helft van 2003 met ruim 32% sterk gedaald is ten opzichte van de
cerste helft 2002°, De daling doet zich niet alleen in absolute termen voor, cok de
instroomrisico's zijn gedaald van 0,.94% in de eerste helft 2002 naar 0,75% in de cerste helft
2003”. Op basis van deze gunstige ontwikkelingen in de uitzendsector, waarbij naar alle
waarschijnlijkheid ook de Wet verbetering poortwachter een rol speelt, lijkt de vrees van de
ABU vooralsnog niet bevestigd 1& worden.

Ad 2) her vervangen van gedeeltelijke WAO-uitkeringen door volledige ZW-uitkeringen
De ABU betoogt voorts dat bij verlenging van de ZW-periode Fdedwlukc WAO-
uitkeringen worden vervangen door volledige ZW-uitkeringen.

Ook dit punt heeft een breder bereik dan alleen vitzendkrachten in de zin dat ook voor
gewone werknemers geldt dat het eerste WAO-jaar wordt vervangen door een extra jaar van
loondoorbetaling vanwege zickte.

Op zich kent de WAO een ander arbeidsongeschiktheidscriterium en cen andere
uitkeringssystematiek dan in de ziekieperiode, Dat laat onverlet dat mag worden
aangenomen dat iemand dic in het cerste WAO-jaar een gedeeltelijke WAO-uvitkering zou
krijgen, in het tweede zicktejaar ook gedeeltelijk kan werken. Wanneer de vitzendkracht
weer gaat werken leidt dat of tot begindiging van de uitkering of, bij gedesltelijk werken, tot
verrekening met de uitkering, In die gevallen is er dus geen sprake van volledige ZW-
uitkeringen,

' Vergelijking 2002 ¢/m 3° kwartaal met 2000 thm 3° kwartzal, Bron: 3° kwartsal 2003 biglagen, UWV
’!hamlww-mbnninmhdouwscmiwmlmmae”mmmlmm
de eexsie helft 2003 (bron: uitsendbedrijven beleidsinformatie 2* kwartaal 2003, UWV)
? De gepresemeesde risico’s wijken af van de reguliere instroomkansen. In deze berekening zijs de

m het eersie balf jaar 2002 (2003) pedesid door het gemiddeld asral dienstverbenden In de
eersie helft 2001 (2002) (op basis van gegevens uit ultzendbedrijven beleidsinformatie 2° kwartaal 2003,

uwwv)

* Dit heeft, aldus een welichting vas de ABU in &e commissie, ook % maken met het verschil tussen passende
arbeid (die voor de ZW geldt) en gangbare arbeld (die voor de WAD geldt).

Wat diz betreft geldt het volgende. De zieke werknemer, cok de ultzeadkracht, Is vesplichi 1 trachien om hem
passeade arbexd to verkrijgen on hem aangeboden passende arbeid te verrichizn. Ten asszien van passende
arbeid peldt dat gasedewep het Zekiepeoces meer concessies en een ruimere opstelling van de werknemer
mogen wordes verlaegd. Dasr diest nog bij ie worden sangetekend dat uitzendarbeid zich voor e2n grool deel
kenmerkt dat deze camiddellijk most kunnen woeden ingezet. In dat peval is er dus sowieso nawwelijks
onderscheld tossen passende en gangbare arbeid,
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Van zicke werknemers en dus ook van zieke uitzendkrachten mag dus worden verwacht dat
zij al het mogelijke doen om weer aan de slag te komen. De verplichtingen voor de
werknemers zijn daarop ook afgestemnd. Dit geldt zowel voor de werknemers die sanspraak
hebben op loondoorbetaling als voor vangnetwerknemers en uitzendkrachten.

Wel mag worden verondersteld dat bij vitzendkrachten, bij wie de band met de

inmiddels verbroken is, extra inspanningen in het tweede zicktejaar noodzakelijk zijn door
het UWYV die immers de de arborol en de reintegratieverantwoordelijkheid van de
werkgever heeft overgenomen. Financieel belang en reintegratieverantwoordelijkheid liggen
hier, behoudens de mogelijkheid van eigen risico dragen, dus niet in één hand.

ad 3 en 4) het opvullen van her WAO-hiaal en het mogelijk vragen vakbonden om
bovenwettelijke aanvullingen in het tweede ziektejaar

In de commissic is reeds geconstateerd dat deze punten in het kader van de adviessanvraag
als niet relevant kunnen worden beschouwd.

ad 5) een 1oename van de witvoeringskosten voor de witzendsector

De ABU betoogt, terecht, dat de verlenging van de ZW-vangnetperiode zal leiden tot extra
uitvoeringskosten die voor rekening van de sector komen.

De omvang van het vangnet zal door de verlenging toenemen. De kosten van de vitvoering
van het vangnet ZW nemen daardoor voor de vangnetpopulatie als gebeel met € 40 min toe,
zoals ook in de memorie van toelichting van het wetsvoorstel verlenging
loondooerbetalingsverplichting is vermeld. De uitzendsector heeft binnen het vangnet een
relatief groot aandeel, waardoor ecn relatief groot deel van de extra vitvoeringskosten via de
premies bij de vitzendsector neerslaat.

Als indicatie van de extra lasten voor de vitzendsector kunnen de extra uitvoeringskosten
over de sectaren worden verdeeld naar rato van het gemiddeld aantal lopende witkeringen®.
Op basis hiervan wordt bijna € 9 mln extra uitvoeringskosten® san de uitzendsector
toegerekend.

Als gevolg van de verlenging zal daartegenover de omvang van het WAO-bestand afnemen,
waardeor de uitvoeringskosten van de WAO met € 65 min. dalen. Ook dit is in de memorie
van toelichting van het wetsvoorstel opgenomen. De uitvoeringskosten WAQ worden als
onderdeel van de WAO-basispremie omgeslagen over alle werkgevers. Op basis van de
loonsom van de uitzendsector ten opzichte van de totale loonsom zal de vitzendsector raim
€ 2 min. euro besparen als gevolg van de daling van de WAO-uitvoeringskosten’.

Per saldo bedragen de extra kosten voor de uitzendbranche dan bijna € 7 min.
Duartegenover stant echter dat vitzendbedrijven in tegenstelling tot andere bedrijven geen
contract met een arbodicnst hoeven af te sluiten, ook niet voor het tweede zicktejaar,

’Vwamuwmuuwmmmw lopende witkeringen dan vam het aantal
toekenningen, omdat tockenningen bij de verlenging niet relevast xijn.

* Gemiddedd santal lopeade witkeringen ZW 2002 totsal: 78.516. Gemiddeld aantal ultkeringen ZW 2002
vitzendsector: 17.123 (bron: Informatic sociale versekeringen saar sectoren 2002, UWV). Exm
uitvoeringskostes voor uizendsecsoe: 17,12V78516 * €40 min=€8,7 min

? Loonsom 2002 sceaal: € 293,7 mid. Locasom 2002 uitzesdseckor: € 94 mid (bron: Premiedifferenciatie WAOQ
2002). Besparing uitvoeringskosien WAQ voor witzesdsector: 9,4293.7 * €65 min = €2,] min
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Overzicht van ontvangen commentaar

Deze bijlage bevat en overzicht van de per brief dan wel via e-mail aan de raad toegezon-
den commentaren, reacties en suggesties naar aanleiding van de adviesaanvraag en
berichten in de pers over de discussies en voorstellen die bij de voorbereiding van de advi-
sering aan de orde zijn geweest. Het overzicht betreft een selectie. Met het oog op de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer wordt geen melding gemaakt van brieven
en e-mailberichten waarin de persoonlijke situatie en omstandigheden aan de orde wor-
den gesteld.

* Notitie van 11 november 2002 van de Federatie van Arbeidsintegratiecentra, Hebben
gehandicapten met grote afstand tot arbeidsmarkt nog recht op scholing?

e Briefvan 26 november 2002 van dr. M.A. Fluks met toezending van het rapport Ver-
moeiende Misverstanden; Waarom zou men ME toch afwijzen?

* Brief van 10 september 2003 van de Whiplash Stichting Nederland inzake de WAO-
plannen.

e Verzoek van 6 november 2003 van de NVVG om de commissie VWB te adviseren over
de medische arbeidsongeschiktheidscriteria van de nieuwe WAO.

* Begeleidende brief van 29 oktober 2003 van Bureau AStri met het artikel Arbeidson-
geschikt door het werk: terug naar zijn Ongevallenverzekering? van Rienk Prins, in
TBV 10, nr. 12 (december 2002).

e Briefvan 4 december 2003 van de Nederlandse Federatie van Kankerpatiéntenvereni-
gingen (NFK) met een verzoek om een gesprek met leden van de commissie VWB.

* Notitie van 8 december 2003 van de Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgenees-
kunde (NVVG) met betrekking tot ao-criterium.

e Briefvan 1 december 2003 van R. Dekker inzake WAO-plannen.

* Briefvan 16 december 2003 van het Instituut Asbestslachtoffers (IAS) met het Conve-
nant Instituutasbestslachtoffers van 23 november 1998.

* Briefvan 23 januari 2004 van mevrouw J. Roesink-Knopert over de brief van Minister
De Geus over herbeoordelingen WAO.

* E-mailbericht van 23 januari 2004 van M. Korsten met betrekking tot passende over-
gangsregeling WAO - een grote zorg.

* Brief van 29 januari 2004 van H.E. Lagerweij.

e Briefvan 30 januari 2004 van De Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevor-
dering der Geneeskunst (KNMG).
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Lijst met afkortingen

IVA
nWAO
OPS
OR
Pemba

SER
SUWI
SZW

VNO-NCW

VWB
WAJONG

Wamil
WAO

Wet Rea
WGA
WVP
WW
IW

: Algemene Bond Uitzendondernemingen

: Algemeen Werkloosheidsfonds

: Adviescommissie ziekte, arbeidsongeschiktheid en flexibele arbeid
: Burgerlijk Wetboek

: Collectieve Arbeidsovereenkomst

: Cliént Beoordelings- en BorgingsSysteem

: Christelijk Nationaal Vakverbond

: Commissie Psychische Arbeidsongeschiktheid

: Centraal Planbureau

: Dagelijks Bestuur

: diagnosebehandelcombinaties

: Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s

: Federatie Nederlandse Vakbeweging

: geen duurzaam benutbare mogelijkheden

: International Labour Organisation

: Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsongeschikte

werkloze werknemers

: Inkomensvoorziening Volledig Arbeidsongeschikten

: nieuwe Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering

: Organisch psycho syndroom

: Ondernemingsraad

: Wet premiedifferentiatie en marktwerking bij arbeidsongeschiktheids-

verzekeringen

: Sociaal-Economische Raad

: Structuur Uitvoering Werk en Inkomen

: Sociale Zaken en Werkgelegenheid

: Uitvoeringsinstituut werknemersverzekeringen

: Verbond van Nederlandse Ondernemingen en Nederlandse Christelijke

Werkgeversvereniging

: Vrijwillige Vervroegde Uittreding
: Voorstellen Wao-Beleid
: Wet inkomensvoorziening bij arbeidsongeschiktheid van jonggehan-

dicapten en studenten

: Wet arbeidsongeschiktheidsvoorziening militairen
: Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering
Wet Bpf 2000 :

Wet op de verplichtstelling van bedrijfstakpensioenfondsen

: Wet op de (re)integratie arbeidsgehandicapten

: Werkhervattingsregeling Gedeeltelijk Arbeidsgeschikten
: Wet verbetering poortwachter

: Werkloosheidwet

: Ziektewet
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Publicatieoverzicht

Algemeen

De belangrijkste adviezen en rapporten van de SER komen in boekvorm uit. Een jaarabon-

nement op deze publicaties kost € 90,50.

Van sommige adviezen verschijnt ook een samenvattende brochure, al dan niet in een

buitenlandse taal. In het overzicht van recente publicaties zijn deze gratis samenvattin-

gen aangegeven met een N (Nederlands), E (Engels), D (Duits), F (Frans) en S (Spaans).

Het SER-bulletin, met nieuws en opinies over de SER, de Stichting van de Arbeid en de

overlegeconomie, verschijnt maandelijks. Een jaarabonnement kost € 24,95.
Een overzicht van alle SER-uitgaven vindt u op onze website (www.ser.nl).

Adviezen

Gratis
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Verdere uitwerking WAO-beleid
2004, 214 pp., ISBN 90-6587-870-X, bestelnr. 04/02

Aanpassing toetredingsvoorwaarden WW
2004, 104 pp., ISBN 90-6587-872-6, bestelnr. 04/01

Aanpassing Wet op de Ondernemingsraden
2003, 186 pp., ISBN 90-6587-867-X, bestelnr. 03/12

Interactie voor innovatie; naar een samenhangend kennis- en innovatiebeleid
2003, 96 pp., ISBN 90-6587-868-8, bestelnr. 03/11

Inburgeren met beleid
2003, 152 pp., ISBN 90-6587-864-5, bestelnr. 03/10

Van Conventie naar Intergouvernementele Conferentie
2003, 30 pp., ISBN 90-6587-862-9, bestelnr. 03/09

De rol van de werknemers in de Europese vennootschap (SE)
2003, 118 pp., ISBN 90-6587-853-x, bestelnr. 03/08 N, E

Naar een doeltreffender, op duurzaamheid gericht Gemeenschappelijk Landbouwbeleid
2003, 88 pp., ISBN 90-6587-854-8, bestelnr. 03/07

Evaluatie en aanpassing Mededingingswet
2003, 128 pp., ISNB 90-6587-846-7, bestelnr. 03/06 E,D

Naar een nieuw werkprogramma MAC-waarden
2003, 54 pp., ISBN 90-6587-851-3, bestelnr. 03/05 E,D

Kennis maken, kennis delen
2003, 106 pp., ISBN 90-6587-850-5, bestelnr. 03/04 E,D

Aanpassing Arbeidstijdenwet
2003, 84 pp., ISBN 90-6587-849-1, bestelnr. 03/03
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Conventie over de toekomst van Europa
2003, 82 pp., ISBN 90-6587-843-2, bestelnr. 03/01 E,D,S,F

Verruiming zeggenschap werknemers over arbeidstijden
2002, 68 pp., ISBN 90-6587-839-4, bestelnr. 02/14

Bemiddeling in financiéle diensten
2002, 94 pp., ISBN 90-6587-838-6, bestelnr. 02/13

Koersen op vernieuwing
2002, 90 pp., ISBN 90-6587-837-8, bestelnr. 02/12

Normering piekblootstelling organische oplosmiddelen
2002, 48 pp., ISBN 90-6587-836-X, bestelnr. 02/11 N

Het nieuwe leren
2002, 118 pp., ISBN 90-6587-826-2, bestelnr. 02/10 N,E

Innovatie voor duurzaam voedsel en groen
2002, 88 pp., ISBN 90-6587-827-0, bestelnr. 02/09

Sociaal-economisch beleid 2002-2006
2002, 288 pp., ISBN 90-6587-821-1, bestelnr. 02/08 N,E D, F

Nationale strategie voor duurzame ontwikkeling
2002, 36 pp., ISBN 90-6587-823-8, bestelnr. 02/07

Nieuwe risico's
2002, 100 pp., ISBN 90-6587-824-6, bestelnr. 02/06

Werken aan arbeidsgeschiktheid
2002, 366 pp., ISBN 90-6587-818-1, bestelnr. 02/05 N,E D,F

Nationale CO,-emissiehandel in Europees perspectief
2002, 64 pp., ISBN 90-6587-817-3, bestelnr. 02/04

Steden op koers
2002, 86 pp., ISBN 90-6587-813-0, bestelnr. 02/03 E

EU en de vergrijzing
2002, 96 pp., ISBN 90-6587-812-2, bestelnr. 02/02

Aanvullend advies Nieuwe Pensioenwet
2002, 58 pp., ISBN 90-6587-811-4, bestelnr. 02/01

Nationaal Milieubeleidsplan 4
2001, 58 pp., ISBN 90-6587-807-6, bestelnr. 01/08

Vijfde Nota Ruimtelijke Ordening
2001, 114 pp., ISBN 90-6587-802-5, bestelnr. 01/07

Adviezen van de Bestuurskamer inzake hergroepring bedrijfslichamen 1998-2003
2003, ISBN 90-6587-845-9
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Rapporten

Witte vlekken op pensioengebied, quick scan 2001
2002, 94 pp., ISBN 90-6587-815-7

CSED-rapport: Levensloopbanen: gevolgen van veranderende arbeidspatronen

2001, 140 pp., ISBN 90-6587-797-5

CSED-rapport Gezondheidszorg in het licht van de toekomstige vergrijzing
1999, 198 pp., ISBN 90-6587-720-7

CSED-rapport Economische dynamiek en sociale uitsluiting
1997, 220 pp., ISBN 90-6587-656-1

CSED-rapport Arbeidsmarkt, informatietechnologie en internationalisering
1996, 189 pp., ISBN 90-6587-610-3

Samenvattingen (gratis)

De rol van de werknemers in de Europese vennootschap
2003, 26 pp., ISBN 90-6587856-4, bestelnr. 03/08N

Normering piekblootstelling organische oplosmiddelen
2003, bestelnummer 02/11N

Het nieuwe leren
2002, 20 pp., ISBN 90-6587-819-X, bestelnr. 02/10N

Sociaal-economisch beleid 2002-2006
2002, 40 pp., ISBN 90-6587-820-3, bestelnr. 02/08N
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2002, 32 pp., ISBN 90-6587-819-X, bestelnr. 02/05N

Het functioneren en de toekomst van de structuurregeling
2001, 20 pp., ISBN 90-6587778-9, bestelnr. 01/02N

Naar een gezond stelsel van ziektekostenverzekeringen
2000, 34 pp., ISBN 90-6587-774-6, bestelnr. 00/12N
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Vertaalde samenvatingen (gratis)

Employee involvement in the European company
2003, 32 pp., ISBN 90-6587-859-9, orderno. 03/08E

Generating knowledge, sharing knowledge
2003, 26 pp., ISBN 90-6587-858-0, orderno. 03/04E

Towards a sustainable economy
2003, 24 pp., ISBN 90-6587-855-6, orderno. 03/02E

Convention on the Future of Europe
2003, 18 pp., ISBN 90-6587-842-4, orderno. 03/01E
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Social and Economic Policy 2002-2006
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2002, 38 pp., ISBN 90-6587-829-7, orderno. 02/05E
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2002, 42 pp., ISBN 90-6587-831-9, Bestellnummer 02/05D
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2002, 40 pp., ISBN 90-6587-830-0, numéro de commande 02 [05F
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2002, 18 pp., ISBN 90-6587-828-9, orderno. 02/02E

Steering a course for BVE
2001, 22 pp., ISBN 90-6587-787-8, orderno. 01/01E
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2001, 24 pp., ISBN 90-6587-780-0, Bestellnummer 01/02D
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