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NIEUW ARBEIDSONGESCHIKTHEIDSCRITERIUM

1. Inleiding

De Minister van SZW heeft UWV verzocht om de Minister te informeren over een concrete uitwerking van het arbeidsongeschiktheidscriterium voor de nieuwe WAO. 
De Minister verzoekt UWV bij de uitwerking van dit criterium rekening te houden met de volgende uitgangspunten:

· Alleen personen die duurzaam en volledig arbeidsongeschikt zijn, komen in aanmerking voor een WAO-uitkering;

· Van volledige arbeidsongeschiktheid is sprake als betrokkene een zodanige ziekte of gebrek heeft dat ook bij tijdige aanpak geen uitzicht is om te kunnen functioneren in de oude of enige andere baan: er moet blijkens het CBBS niet één functie te duiden zijn;

· De arbeidsongeschiktheid moet duurzaam zijn: duurzaam wordt daarbij gedefinieerd als gedurende tenminste vijf jaar;

· De beoordeling van deze duurzaamheid zou moeten worden ondersteund een lijst van ziektebeelden die niet noodzakelijkerwijs met een arbeidsuitval van vijf jaar of meer gepaard gaan;

· Het resultaat moet voldoen als een faire uitkomst:, d.w.z. dat de uitkomst door aanvragers, bedrijfsleven en uitvoerenden als redelijk en juist dient te worden ervaren;

· Het criterium zou moeten leiden tot een jaarlijkse instroom van gemiddeld 20.000 personen. 

Daarnaast vraagt de Minister UWV om zijn opvatting over de consequenties voor medische en claimbeoordeling, de objectiviteit en eenduidigheid van het criterium en de instroom, alsmede de stabiliteit daarvan, onder het nieuwe criterium. 

UWV is bereid aan het verzoek van de Minister te voldoen en stelt zich primair tot doel om een criterium te ontwikkelen dat naar het oordeel van UWV ertoe zal leiden dat de WAO alleen nog openstaat voor personen die niet meer tot werken in staat zijn. Dit criterium dient goed uitvoerbaar te zijn, in de uitvoering te kunnen worden geoperationaliseerd en geborgd en tot een ‘faire’  uitkomst te leiden. 

UWV wil daarbij, vooral vanuit zijn kennis van de huidige praktijk en van uitvoerbaarheid komen tot een criterium dat maximaal voldoet aan de hiervoor weergegeven doelstelling. UWV zal onderzoeken in hoeverre de in het Strategisch akkoord aangegeven hulpmiddelen zoals lijsten en toepassing van CBBS daarbij ondersteunend kunnen zijn. De optimalisering van het criterium staat echter voorop; daarom wil UWV de hulpmiddelen of de doelstelling van een instroom van 20.000 per jaar niet bij voorbaat als leidend opvatten. 

UWV presenteert in deze notitie een definitie van arbeidsongeschiktheid (paragraaf 2) en licht deze toe (paragraaf 3 t/m 8). Daarna besteden wij aandacht aan de borging en conditionering, kwantificering en gevolgen voor de uitvoeringspraktijk.





Daaraan voorafgaand merkt UWV in algemene zin het volgende op:

· voor het terugdringen van het beroep op arbeidsongeschiktheidsverzekeringen en voor de maatschappelijke acceptatie van een wet, die alleen volledig en duurzaam arbeidsongeschikten toelaat is meer nodig dan het ontwikkelen van een nieuw toelatingscriterium. Versterking van preventie en reïntegratie in de periode voorafgaand aan een mogelijke claim en van de mogelijkheden voor UWV om aan werkgevers en werknemers een gedegen deskundigenoordeel te verstrekken; over de vraag of een werknemer voldoet aan de voorwaarden voor de nieuwe WAO zijn evenzeer noodzakelijk. Ook de samenhang tussen de nieuwe WAO, de beoogde loonaanvullingsregeling en de WW moet gewaarborgd zijn in de zin van te hanteren criteria en begrippen en eenduidige uitvoering. Dit zowel bij publieke als bij private uitvoering. Gelet op de samenhang tussen de ‘nieuwe’ en de oude WAO, de poortwachtersfunctie, de loonaanvullingsregeling en de WW ligt o.i. publieke uitvoering van deze regelingen voor de hand; 

· Waarin deze notitie wordt gesproken over een faire uitkomst is onze redenering toegespitst op het arbeidsongeschiktheidscriterium zelf. Dat is op zich een wat geïsoleerde benadering. Verwacht mag worden dat de vraag of aanvragers, bedrijfsleven en uitvoerders de uitkomsten van de nieuwe WAO als fair zullen bestempelen ook afhangt van de inhoud van de regelingen, die zullen gaan gelden voor degenen die niet aan de voorwaarden voor de nieuwe WAO voldoen, maar die wel te maken hebben met gedeeltelijk verlies van arbeidscapaciteit;

· Bij de ontwikkeling van het nieuwe criterium is tevens rekening gehouden met het verzoek van de Minister om tot deregulering te komen. 


2. Definitie

De huidige definitie van arbeidsongeschiktheid in de WAO luidt (verkort weergegeven):
Arbeidsongeschikt, geheel of gedeeltelijk is degene die 
- als gevolg van ziekte of gebrek 
- geheel of gedeeltelijk niet in staat is 
- om met arbeid te verdienen hetgeen soortgelijke gezonde personen met arbeid gewoonlijk verdienen. 

Het huidige WAO-criterium is gerelateerd aan verdiencapaciteit: bepalend voor de mate van arbeidsongeschiktheid is het verschil tussen het loon dat betrokkene vóór en na het intreden van de ziekte of gebrek kon verdienen. De hoogte van het arbeidsongeschiktheidspercentage zegt dus nauwelijks iets over de ernst van de beperkingen; het zegt vooral iets over het loonverlies dat mede bepaald wordt door de hoogte van het oude loon.

Voor de nieuwe WAO stellen wij de volgende definitie voor. 

Arbeidsongeschikt is degene die
-  niet of nagenoeg niet in staat is tot het verrichten van arbeid 
- als gevolg van beperkingen 
- die zijn veroorzaakt door ziekte of gebrek. 

Anders dan in de huidige definitie van arbeidsongeschiktheid in de WAO, staat voorop of betrokkene nog kan werken en staat het al dan niet ziek-zijn pas achteraan. Arbeidsongeschiktheid wordt gerelateerd aan arbeidscapaciteit  en niet langer aan verdiencapaciteit. 
Er zal pas sprake  zijn van arbeidsongeschiktheid bij onmogelijkheid om arbeid te verrichten en niet langer als betrokkene minder dan verdienen dan voorheen. 
Het begrip gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid komt daardoor te vervallen. 

Niet  het ziek-zijn zal bepalend zijn voor het recht op uitkering, maar of iemand nog arbeid kan verrichten. De onmogelijkheid om arbeid te verrichten moet worden veroorzaakt door beperkingen. Deze beperkingen moeten zodanig zijn, dat betrokkene niet kan werken. 

Ook in de huidige WAO moet de arbeidsongeschiktheid veroorzaakt zijn door ziekte of gebrek. Dat wordt in de nieuwe WAO niet anders. Voordeel van het gebruik van deze begrippen is dat de betekenis bekend is. Belangrijk is om zich te realiseren dat de term ziekte strikt moet worden opgevat en beoordeeld. Daarbij horen niet eventuele beperkingen ten gevolge van andere factoren die thans in de beleving van cliënten of in het maatschappelijk verkeer ook als ziekte worden beschouwd zoals conflictvermijding, onwelbevinden en sociale factoren. 

Hoewel deze factoren ook nu strikt genomen niet vallen onder het begrip ziekte of gebrek staat dit begrip in de huidige uitvoering onder druk door een complex van factoren, dat onder paragraaf 5 nader  aan de orde komt.


3. Niet of nagenoeg niet in staat  tot het verrichten van arbeid

Er is pas sprake van arbeidsongeschiktheid als de betrokkene niet meer in staat is tot het verrichten van arbeid; er moet sprake zijn van verlies van arbeidscapaciteit. Hier is sprake van een trendbreuk met de huidige WAO, waar het verlies van verdiencapaciteit centraal stond. Het is dus niet langer van belang welk bedrag betrokkene nog kan verdienen en het is evenmin nog van belang hoe groot het verschil is met zijn oorspronkelijke inkomen. 

Onmogelijkheid tot het verrichten van arbeid is niet absoluut. Met zeer grote inspanning zal vrijwel elke arbeidsongeschikte nog in staat zijn om gedurende beperkte tijd zeer lichte arbeid te verrichten. Met dergelijke marginale mogelijkheden wordt geen rekening gehouden. Daarom wordt gesproken van niet of nagenoeg niet in staat zijn tot het verrichten van arbeid. 

Wij zijn van oordeel dat het maatschappelijk niet als redelijk en juist zou worden ervaren om het recht op WAO-uitkering te beperken tot personen die voldoen aan de medische standaard Geen duurzaam benutbare mogelijkheden (kortgezegd personen die zijn opgenomen in ziekenhuis of inrichting, bedlegerig, lichamelijk of psychisch niet zelfredzaam zijn).  De WAO moet ook openstaan voor personen die niet voldoen aan deze strenge criteria, maar toch zodanig beperkt zijn dat zij écht niet in staat zijn om in arbeid te functioneren. Een zelfde gedachte is te vinden in het strategisch akkoord (niet één CBBS-functie te duiden) en in het Ser-advies (aangescherpte loonkundige 80-100).  Voor de nadere uitwerking van dit criterium verwijzen wij naar paragraaf 8. 

De onmogelijkheid tot het verrichten van arbeid wordt vastgesteld aan de hand van de beperkingen, het betreft géén feitelijke vaststelling op basis van de bestaande situatie. De omstandigheid dat betrokkene al geruime tijd niet meer werkt, volstaat niet. Andersom kan het een enkele keer voorkomen dat iemand die aan het criterium voor arbeidsongeschiktheid voldoet, wél werkt, bijvoorbeeld dankzij buitengewone inzet, bijzondere voorzieningen en ondersteuning van derden. 


4. Beperkingen

De intentie van het criterium is om tot uitdrukking te brengen dat de meeste gezondheidsklachten goed te verenigen zijn met deelname aan het arbeidsproces. Het hebben van klachten of een aandoening van welke aard dan ook kan op zich zelf nooit aanleiding zijn voor het aannemen van arbeidsongeschiktheid. Daarvoor moeten tenminste aanzienlijke beperkingen in het dagelijks functioneren bestaan. 

Bepalend voor het bestaan van arbeidsongeschiktheid is niet het bestaan van ziekte of gebrek, maar de beperkingen die door ziekte of gebrek worden ondervonden. Het gaat niet om de aard of ernst van de ziekte maar om de aard van de beperkingen. De beperkingen moeten zodanig zijn dat het onmogelijk is om te werken; er moet met andere woorden een zodanig verlies zijn aan vermogen om te functioneren dat arbeid onmogelijk is. Het moet daarbij gaan om onomstreden aantoonbare beperkingen, die rechtstreeks voortvloeien uit ziekte of gebrek. 

Het is daarbij niet nodig om een onderscheid te maken in soorten beperkingen, bijvoorbeeld lichte en ernstige; bepalend moet zijn dat betrokkene met zijn beperkingen daadwerkelijk niet kan werken. Daarom wordt in de definitie niet gesproken van ‘ernstige ziekte of gebrek’  of  van ‘ernstige beperkingen’. 

De mogelijkheden tot functioneren moeten naar medisch oordeel aanzienlijk zijn verminderd niet alleen ten opzichte van het verleden – dat kan immers ook een uiting zijn van vorderende leeftijd of overbelasting – maar ook ten opzichte van hetgeen bij vergelijkbare personen - qua leeftijd en constitutie etc. - gebruikelijk is. 


5. Ziekte of gebrek

De huidige WAO voorziet in een uitkering bij arbeidsongeschiktheid ten gevolge van ziekte of gebrek. Het begrip ziekte heeft in de loop der jaren een veel bredere betekenis gekregen. Maatschappelijke fenomenen als emancipatie, toenemende mondigheid en grotere toegankelijkheid tot medische informatie hebben ertoe geleid dat het ziektebegrip niet meer alleen het terrein is van de arts maar ook van de patiënt of cliënt. Daarnaast heeft het gezondheidsideaal een hoge vlucht genomen, met als gevolg dat veel onwelbevinden als ziekte wordt gelabeld. Ziekteverzuim wordt voor allerlei andere redenen dan ziekte gebruikt en geaccepteerd. De uiteenlopende oorzaken die aan het verzuim ten grondslag liggen worden zo gemedicaliseerd. 

Ziekte of gebreken sluiten in de meeste gevallen deelname aan het arbeidsproces allerminst uit. Veel mensen met een chronische ziekte of handicap werken. Arbeidsongeschiktheid is geen statische situatie die op grond van een kennelijk objectief bepaalbaar ziektebeeld vastgesteld kan worden. 

De nieuwe WAO wil een verandering bewerkstelligen t.a.v. ziektegedrag en arbeidsongeschiktheid. Uitgangspunt moet worden dat ziekte en werken elkaar niet uitsluiten. Alleen bij zodanig ernstige beperkingen dat werken onmogelijk is, kan sprake zijn van toekenning van uitkering. Voorts moet duidelijk zijn dat belemmeringen om te werken tengevolge van andere factoren dan ziekte of gebrek, geen aanspraak geven op uitkering. 


In het huidige Schattingsbesluit, dat een codificatie vormt van o.a. de verzekeringsgeneeskundige richtlijn Medisch Arbeidsongeschiktheidscriterium, wordt aangegeven dat het in de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling gaat om de beoordeling van logisch samenhangende uitingen van ziekte (of gebreken) op meerdere niveaus – en dus niet om de afzonderlijke beoordeling van het bestaan van ziekte of gebreken. Desalniettemin leert de praktijk dat claims op een arbeidsongeschiktheidsuitkering vooral vanuit een beroep op ziekte als zodanig worden gemotiveerd, hetgeen ertoe leidt dat discussies over het al dan niet bestaan van arbeidsongeschiktheid zich nogal eens concentreren op de vraag of wel of niet sprake is van ziekte, in plaats van op de beperkingen en vooral mogelijkheden die betrokkene heeft. Nog meer dan nu moet duidelijk zijn dat enerzijds sprake moet zijn van een ziekte of gebrek om recht te kunnen hebben op uitkering, maar dat anderzijds het bestaan van een ziekte of gebrek niet voldoende is. Het gaat niet om het bestaan van ziekte of gebreken maar om de gevolgen daarvan, waarbij sprake moet zijn van een duidelijke achteruitgang ten opzichte van de situatie toen betrokkene nog wel werkte. Bovendien gaat het niet alleen om de bevindingen van de cliënt maar om de bevindingen van de arts. 

Vaststelling ziekte of gebrek en beperkingen 

De ziekte of het gebrek en de beperkingen waartoe deze leidt moeten naar algemeen medische maatstaven gemeten worden. Algemeen medische wil zeggen volgens de criteria van de reguliere geneeskunde en ook daarbinnen algemeen – dus niet op basis van de bijzondere opvatting van enkele arts of speciale groep. Gemeten wil zeggen feitelijk vastgesteld en dus niet alleen op basis van de perceptie van de aanvrager van de uitkering. 



Vergelijking met de huidige praktijk

Op zich is het hiervoor beschrevene niet nieuw. In de praktijk blijkt echter toch dat binnen de uitvoering verschillend wordt omgegaan met de druk vanuit de omgeving om ook andere factoren dan ziekte  bij de beoordeling te betrekken. 

Binnen de uitvoering van de sociale verzekeringen wordt daarom reeds geruime tijd gewerkt aan  aanscherping van de uitvoering van de standaard Geen Duurzaam Benutbare Mogelijkheden, verbetering van intercollegiale en interprofessionele toetsing en benchmarking. Uit de meest recente gegevens blijkt dat deze aanpak zijn vruchten begint af te werpen. Deze aanpak dient onder het nieuwe stelsel te worden voortgezet. 
 

6. Duurzaamheid

Duurzaamheid niet te stellen op vijf jaar

Volgens het strategisch akkoord moet niet alleen sprake zijn van arbeidsongeschiktheid, maar moet deze arbeidsongeschiktheid ook duurzaam zijn. Duurzaam wordt daarbij geoperationaliseerd als gedurende tenminste vijf jaar. Het werken met een begrip duurzaamheid in deze zin achten wij onuitvoerbaar;  het is voor een arts niet mogelijk om in het individuele geval het verloop over een dergelijk tijdsbestek te voorspellen. 
Wij menen dat het begrip duurzaamheid een plaats kan krijgen in het nieuwe criterium op de navolgende wijze. 

Bij arbeidsongeschiktheid in de zin van nWAO is in de meeste gevallen ook sprake van duurzaamheid

Het arbeidsongeschiktheidscriterium in de nieuwe WAO wordt aanmerkelijk aangescherpt. Daarnaast wordt de wachttijd verlengd tot 104 weken. In gevallen waarin gedurende twee jaar sprake is van arbeidsongeschiktheid voor (tenminste) eigen werk én na die twee jaar sprake is van arbeidsongeschiktheid in de zin van de nWAO zal veelal sprake zijn van een stabiele – duurzame – situatie.  Voorwaarde is natuurlijk wel dat in die twee jaar voldoende activiteiten zijn verricht t.b.v. herstel en reïntegratie. Indien dit niet het geval is, voorkomt de Poortwachter toegang tot de WAO. 

Het criterium  ‘duurzaamheid’  als extra beoordelingscriterium heeft in daarom slechts in een minderheid van de gevallen toegevoegde waarde naast de hiervoor besproken onderdelen van het arbeidsongeschiktheidscriterium. In het grootste deel van de gevallen waarin sprake is van (volledig) verlies aan arbeidscapaciteit ten gevolge van een ziekte of gebrek die al twee jaar bestaat, zal sprake zijn van stabiele situatie en in die zin van duurzaamheid.  

Soms: wel arbeidsongeschikt maar duurzaamheid niet te voorspellen

In een beperkt aantal gevallen zal na 2 jaar wél sprake zijn van arbeidsongeschiktheid, maar kan over de duurzaamheid (nog) geen uitspraak worden gedaan. Bij  sommige  ziektebeelden kan het verloop per individu namelijk sterk wisselen. Het is dan niet goed mogelijk om de duurzaamheid van de arbeidsongeschiktheid op individueel niveau  te voorspellen op basis van gegevens op geaggregeerd niveau omtrent ziekteverloop en herstelkans. Van sommige ziektebeelden is bekend dat na langdurige behandeling bij een beperkte groep patiënten verbetering wordt bereikt, die in een aantal gevallen kan leiden tot arbeidscapaciteit. 

Theoretisch kan aan dit bezwaar tegemoet worden gekomen door te werken met standaardprognoses, waarvan het individuele geval aanmerkelijk – in positieve of negatieve zin – kan afwijken. Dit zal er echter toe leiden dat een aantal personen niet tot de WAO worden toegelaten die (achteraf) blijken wel degelijk duurzaam ongeschikt te zijn. Een niet onbelangrijk praktisch probleem is bovendien dat de hiervoor benodigde statistische informatie maar zeer beperkt voorhanden is en ook niet op korte termijn te verkrijgen is. Daarbij mag ook niet uit het oog worden verloren dat de informatie die wel voorhanden is uitsluitend betrekking heeft op medisch herstel en niet op de mogelijkheid om arbeid te verrichten – hiervoor is immers niet lang niet altijd volledig herstel van de ziekte noodzakelijk.   


Soms: wel arbeidsongeschikt maar duurzaamheid niet te verwachten

Ook zal er een groep zijn die aanvankelijk arbeidsongeschikt is voor eigen werk zonder dat sprake is van arbeidsongeschiktheid in de zin van de nWAO maar die in een latere fase van de wachttijd arbeidsongeschikt wordt door een andere,  waarschijnlijk niet-duurzame aandoening. Deze personen hebben bij einde wachttijd tijdelijk geen benutbare mogelijkheden omdat zij bedlegerig zijn, opgenomen zijn in een ziekenhuis of anderszins ADL-afhankelijk zijn. Wij menen dat deze personen niet tot de WAO moeten worden toegelaten als duidelijk is dat zij op relatief korte termijn zullen herstellen.
 

Deze korte termijn is thans in de medische standaard ‘Geen duurzaam benutbare mogelijkheden´ geoperationaliseerd tot een termijn van drie maanden. Voor de termijn van drie maanden is destijds gekozen omdat de validiteit van de prognose binnen drie maanden in het algemeen hoger is dan daarna; met name de kans op (onvoorziene) wijzigingen in de prognose wordt na de termijn groter.  In het nieuwe criterium kan deze termijn misschien iets langer worden gesteld:  de termijn van drie maanden wordt in de praktijk snel overschreden, bijvoorbeeld door een vertraging in de behandeling door wachtlijsten etc. Probleem blijft echter dat bij een langere termijn de validiteit van de prognose steeds meer onder druk komt te staan. 
 

Herstel van arbeidsongeschiktheid is niet uitsluitend een medische kwestie.  
Er kan ook sprake zijn van arbeidsongeschiktheid indien betrokkene door de combinatie van zijn beperkingen en beperkte bekwaamheden niet in staat is om enige arbeid te verrichten.  In een aantal gevallen zal dit op te lossen zijn door het aanschaffen van hulpmiddelen, het aanpassen van de arbeidsplaats of het volgen van een relatief korte scholing, training of opleiding.  Er behoort evenmin sprake te zijn van een WAO-uitkering als de krachten of bekwaamheden binnen zes maanden aldus op het vereiste basisniveau zijn te brengen. 

Conclusie

Het bovenstaande afwegende, stellen wij voor om geen duurzame arbeidsongeschiktheid aan te nemen als  binnen relatief korte termijn een zodanig  herstel van krachten of bekwaamheden te verwachten is dat niet langer sprake zal zijn van verlies aan arbeidscapaciteit. Wij stellen voor om deze termijn te stellen op zes maanden. 
Dit betekent dat  duurzaamheid niet alleen wordt aangenomen bij een stabiele situatie maar ook als nog herstel van arbeidsongeschiktheid te verwachten is of herstel waarschijnlijk is, maar niet binnen zes maanden.
 
Naar ons oordeel is geen sprake van de gevraagde faire uitkomst als deze groep arbeidsongeschikte personen wordt verwezen naar de WW omdat nog onzekerheid bestaat over de duurzaamheid van hun ongeschiktheid.  Er is geen sprake van een faire uitkomst voor de groep die achteraf gezien wel degelijk duurzaam arbeidsongeschikt blijkt te zijn, en evenmin voor de groep waarbij sprake blijkt te zijn van niet-duurzame arbeidsongeschiktheid. 

Een persoon waarvan vaststaat dat hij op een bepaald moment niet kan werken, behoort niet te worden behandeld als een werkloze.  Voor de activerende werking van de WW is bovendien fnuikend als in de WW een groep personen wordt opgenomen die niet tot enige arbeid in staat is, maar waarvan alleen nog niet vaststaat dat die situatie duurzaam is. 

Om deze redenen zijn wij van oordeel dat deze groep moet worden toegelaten tot de WAO. 
Met gerichte (professionele)  herbeoordelingen kan voorkomen worden dat hun verblijf in de WAO langer duurt dan noodzakelijk.  

Een andere mogelijkheid is om voor deze groep een tijdelijke voorziening te creëren – vergelijkbaar met een vangnet-ZW – met een maximumduur van bijvoorbeeld 18 maanden. 
Na afloop van deze periode zal dan alsnog definitief moeten worden vastgesteld of er sprake is van een stabiele situatie. Voordeel hiervan is dat de doelgroep van de WAO ‘zuiver’ blijft. Op deze manier wordt echter naast ZW, WW en WAO nog een vierde regeling gecreëerd; vanuit een oogpunt van deregulering en vereenvoudiging is deze mogelijkheid daarom ongewenst. 


7. Gebruik van lijsten

Het strategisch akkoord spreekt over ondersteuning van de arbeidsongeschiktheidsbeoordeling met een lijst van ziektebeelden die niet tot een WAO-uitkering behoren te leiden, een zgn. negatieve lijst. 

Ten aanzien van het gebruik van lijsten stellen wij ons op het standpunt dat uitsluitend gewerkt kan worden met indicatieve lijsten. Het werken met een absolute of limitatieve lijst achten wij  onmogelijk. Het vaststellen van de arbeidscapaciteit is maatwerk dat in de verreweg de meeste gevallen slechts mogelijk is middels een individuele verzekeringsgeneeskundige beoordeling.

Op zo’n indicatieve lijst kunnen ziektebeelden worden opgenomen waarmee iemand normaal gesproken nog tot een arbeidsprestatie in staat is. Deze lijst zal echter nimmer de beoordeling door een verzekeringsarts kunnen vervangen; niet de diagnose maar de aard en omvang van de beperkingen is immers bepalend voor het al dan niet bestaan van arbeidsongeschiktheid. 

Wel kan aan vermelding op de lijst een protocol worden verbonden voor die situaties waarin een verzekeringsarts toch arbeidsongeschiktheid wil aannemen, bijvoorbeeld toetsing door een tweede verzekeringarts/stafverzekeringsarts of het instellen van nader, diepgaander onderzoek naar het feitelijk functioneren van de cliënt 
De lijst fungeert hier als hulpmiddel dat leidt tot een grotere uniformiteit van de claimbeoordeling en een vermindering van niet-medische factoren op de uitkomst daarvan. 

Als belangrijk voordeel zien wij dat een dergelijke lijst een ondersteuning kan vormen voor de verzekeringsarts op het vaak zware claimgedrag van cliënten met niet goed te objectiveren ziektebeelden.  Een verwijzing naar de lijst kan het voor de verzekeringsarts makkelijker maken om te motiveren waarom hij betrokkene niet arbeidsongeschikt acht. Ook hier geldt dat de lijst niet bepalend kan zijn; de lijst kan het onderzoek en de motivering in het individuele geval niet vervangen. Voor de buitenwereld kan de vermelding op de lijst echter een signaal vormen dat helpt om de (te hoge) verwachtingen bij bepaalde ziektebeelden te temperen. 

Het vermelden van bepaalde ziektebeelden zal leiden tot protest van patiëntenverenigingen;  dit zien wij tot op zekere hoogte als een voordeel.  
Dit zal maken dat de discussie op de juiste plaats wordt gevoerd: in het maatschappelijke en politieke debat, in plaats van tussen individuele verzekeringsarts en individuele aanvrager. 

Alles afwegende, menen wij dat de hiervoor genoemde voordelen opwegen tegen de ook door ons onderkende nadelen zoals het verschuiven van bepaalde diagnoses naar een andere diagnosegroep en medical shopping. Aandachtspunt is verder dat de lijst niet mag worden uitgelegd als een omgekeerd-negatieve lijst: er bestaat recht op WAO bij een ziekte die niet op de lijst staat. Dit kan naar ons oordeel worden voorkomen door een goede inrichting en uitleg, waarbij duidelijk wordt gemaakt dat niet wordt gestreefd naar een uitputtende lijst maar naar een lijst waarop vooral ziektebeelden worden vermeld waarbij gerede twijfel kan bestaan.
  

8. Vaststelling van arbeidsongeschiktheid

Bij de vaststelling van arbeidsongeschiktheid zal een relatie blijven bestaan met de mogelijkheid om arbeid te verrichten. Zoals in de inleiding al aangegeven, is het volgens ons maatschappelijk ongewenst om het recht op WAO te beperken tot personen die voldoen aan de medische standaard Geen duurzaam benutbare mogelijkheden. Van arbeidsongeschiktheid is ook sprake bij personen met ernstige beperkingen waarvan weliswaar niet kan worden gesteld dat zij geen duurzaam benutbare mogelijkheden hebben conform deze standaard, maar voor wie het desondanks onmogelijk is om arbeid te verrichten. 

Toetsing aan functies of aan minimumset van krachten/bekwaamheden?

Wij hebben ons afgevraagd of het mogelijk is om een minimumset van eisen voor het verrichten van arbeid te beschrijven, zodanig dat de verzekeringsarts kan toetsen of de persoon daaraan voldoet. 

Onze conclusie is dat dit vermoedelijk onmogelijk is, en in elk geval op relatief korte termijn niet te realiseren. Onze voorkeur gaat uit naar een meer gedifferentieerde toetsing van mogelijkheden aan functies. Het toetsen aan daadwerkelijk bestaande functies heeft een directere relatie met reëel bestaande arbeid. Door te toetsen aan daadwerkelijk bestaande functies wordt aangesloten bij een werkwijze die reeds bekend is en zich in de praktijk heeft bewezen. De beoordeling is beter toetsbaar en door het hanteren van voorbeeldfuncties beter uit te leggen. De uitkomst wordt hierdoor voor betrokkene acceptabeler en leidt in die zin tot een meer ‘faire’ uitkomst.   
 

Om arbeidsongeschiktheid vast te stellen zal dus een vergelijking moeten plaatsvinden tussen kenmerken van de persoon met arbeid. Daaruit zal moeten blijken of hij al dan niet kan voldoen aan de eisen die worden gesteld voor het verrichten van arbeid. 
In het navolgende werken wij dit verder uit. 

Begrip arbeid

In de huidige WAO wordt bij de zgn. theoretische schatting de mogelijkheid om arbeid te verrichten uitsluitend gerelateerd aan het verrichten van arbeid in loondienst.  
Wij menen dat dit begrip moet worden verruimd. Er is sprake van arbeidscapaciteit als betrokkene in staat is tot het verrichten van enige in Nederland voorkomende algemene geaccepteerde arbeid, zoals arbeid in loondienst maar ook thuiswerk, arbeid als zelfstandige en wellicht ook additionele arbeid. Indien een persoon in staat is om dergelijke arbeid in een zekere omvang te verrichten, is er sprake van arbeidscapaciteit en dus niet van arbeidsongeschiktheid. 

Vanzelfsprekend moet het daarbij wel gaan om inkomensvormende arbeid. Daarom wordt onbeloonde arbeid – vrijwilligerswerk – buiten beschouwing gelaten. Ook wordt om deze reden een minimumeis opgenomen voor het bedrag dat betrokkene met de arbeid kan verdienen. Dit minimumbedrag stellen wij –arbitrair – op een bedrag van tenminste 20% van het minimumloon.

Toetsing aan krachten 

De toetsing van arbeid aan de krachten van de persoon zal  vanzelfsprekend gehandhaafd moeten blijven; in beginsel zal hij moeten kunnen voldoen aan de eisen die in de functie aan zijn krachten gesteld worden. Onder beperkingen aan krachten wordt ook begrepen de op verzekeringsgeneeskundige gronden vastgestelde beperkingen in tijdsduur of tijdstip van de arbeid. Anders dan in de huidige praktijk, menen wij dat bij de vaststelling van de krachten rekening moet worden gehouden met  redelijke hulpmiddelen en aanpassingen. 

Er is in onze visie geen sprake van arbeidsongeschiktheid als  voor het verrichten van arbeid hulpmiddelen of aanpassingen aan de arbeid nodig zijn die in redelijkheid kunnen worden gevergd en gerealiseerd kunnen worden binnen redelijke termijn. 
Deze termijn stellen we – arbitrair - op zes maanden. 

Toetsing aan bekwaamheden

Wij hebben ons afgevraagd of toetsing aan het element bekwaamheden kan vervallen.  Loslaten van dit element zal ertoe leiden dat uitsluitend zal worden getoetst aan arbeid waarvoor minimale vaardigheden vereist zijn.  Omdat het element verdiencapaciteit (loonwaarde) geen rol meer speelt, lijkt dit op het eerste gezicht geen bezwaar. Loslaten van dit element betekent een aanmerkelijke vereenvoudiging en heeft in beginsel daarom onze voorkeur. 

Het is mogelijk dat  in een beperkt aantal gevallen een persoon met aanzienlijke bekwaamheden toch tot arbeid in staat is, terwijl een persoon met dezelfde beperkingen en geringe bekwaamheden hiertoe niet in staat is.  Loslaten van het element bekwaamheden  zou er daardoor toe kunnen leiden dat een relatief beperkte groep ten onrechte als arbeidsongeschikt zal worden beschouwd. Nader onderzoek is nodig om de omvang van deze groep vast te stellen. Ten onrechte toelaten van een relatief grote groep in de WAO zal immers niet opwegen tegen het voordeel van vereenvoudiging.  Mogelijk zal daarom ook in het nieuwe stelsel aan het element bekwaamheden moeten worden getoetst.  

In het huidige stelsel wordt uitsluitend rekening gehouden met de bestaande bekwaamheden van de cliënt. Als in de nieuwe WAO zal worden getoetst aan bekwaamheden, zal daarbij naar onze mening ook rekening kunnen worden gehouden met bekwaamheden die betrokkene binnen redelijke termijn-  te stellen op zes maanden, waarbij wordt geabstraheerd van feitelijke vertragende factoren zoals wachttijden - kan verwerven. Bij het ontbreken van dergelijke vaardigheden is er geen sprake van duurzame arbeidsongeschiktheid, tenzij  betrokkene de ontbrekende vaardigheden niet kan verwerven ten gevolge van ziekte of gebrek (bijvoorbeeld gebrekkige verstandelijke vermogens). 

Overige elementen

Ten opzichte van de huidige praktijk kan de toetsing verder aanmerkelijk worden vereenvoudigd: elementen als arbeidspatroon, loonwaarde, regionale spreiding en aantal functies kunnen vervallen. Het element functionele leeftijdsgrens (bij wet of CAO gestelde leeftijdsgrens voor het uitoefenen van een functie) behoort o.i.  gehandhaafd te blijven. 

Ook de eisen aan het aantal functies kan ongewijzigd gehandhaafd blijven.  Door het vervallen van de hiervoor genoemde elementen wordt een groter aantal functies voor een cliënt geschikt geacht. Voor het behouden met de band met de realiteit – het moet gaan om op de arbeidsmarkt beschikbare arbeid en niet om een ‘witte ravenbaan’ - de acceptatie door de cliënt en de gewenste ‘faire’ uitkomst is het ongewenst als het oordeel afhankelijk wordt van de beschikbaarheid van slechts één functie. 


9. Borging en conditionering

De vereiste objectiviteit en eenduidigheid van het criterium dient vooral te worden bewerkstelligd door conditionering van een kwalitatief verantwoord beoordelingsproces. 

Voor de benodigde gegevens betreffende arbeid kan een kenniscentrum worden ingericht. 
In het huidige stelsel wordt hiervoor gebruik gemaakt van het CBBS-systeem.  
 Voor de beoordeling in het kader van de nWAO zal het systeem in aangepaste en vereenvoudigde vorm kunnen blijven bestaan; het systeem zal daartoe moeten worden aangepast aan de in paragraaf 8 beschreven eisen aan arbeid.  In het kader van deregulering wordt onderzocht hoe de systematiek van CBBS voor de toepassing van de huidige WAO kan worden vereenvoudigd. 

Er wordt al geruime tijd gewerkt aan verbetering van de medische beoordeling middels aanscherping van de uitvoering van de standaard Geen duurzaam benutbare mogelijkheden,  verbetering van intercollegiale en interprofessionele toetsing en benchmarking. Uit de meest recente gegevens blijkt dat dit zijn vruchten begint af te werpen. Deze aanpak zal in de uitvoering van de nWAO  worden voortgezet. 

Het nieuwe criterium zal niet worden geïmplementeerd zonder voorafgaande, gedegen instructie en training, waarbij met name de praktische toepassing centraal staat. Van meet af aan zal daarbij gebruik gemaakt worden van genormeerde standaard casuïstiek, gebaseerd op professionele consensus. Deze casuïstiek zal worden uitgebouwd tot een catalogus van professionele claimprudentie: uitgewerkte voorbeelden van representatieve praktijkgevallen, die de beoogde toepassing van het nieuwe criterium illustreren. De huidige professionele standaarden zullen op de toepassing van het nieuwe criterium worden toegesneden. Standaarden en claimprudentie expliciteren de inhoudelijke uitgangspunten voor de kwaliteitstoetsing van de claimbeoordeling nieuwe stijl. 

In de implementatiefase van de nieuwe beoordelingswijze zal  ‘peer review’ worden toegepast; feedback middels een tweede beoordeling door een vakgenoot.

De uitvoering van de claimbeoordeling wordt continu gevolgd en gemonitord. Hierdoor zal actuele informatie beschikbaar zijn over de kritische succesfactoren in de toepassing van het nieuwe criterium. Periodieke vergelijking tussen de uitvoeringskantoren (‘benchmarking’) en individuele medewerkers biedt de benodigde informatie voor (zelf)sturing van professionals, staf en management. Tevens biedt de monitor-informatie  signalen voor gericht onderzoek naar mogelijk afwijkende uitvoeringsvarianten.

Het is van belang dat vroeg in het implementatietraject de eerste ervaringen met de toepassing van het nieuwe criterium worden omgezet in aanvullende instructie en coaching. Hiertoe zal een verkorte kwaliteitscyclus worden opgezet.

10. Kwantificering en stabiliteit

Wij verwachten dat het voorgestelde criterium zal leiden tot een instroom van circa 20.000 personen per jaar, waarvan circa de helft op medische en de helft op arbeidskundige gronden. Voor een nadere toelichting verwijzen wij naar de bijlage. 

Deze bijlage bevat een scenario dat gebaseerd is op de kenmerken van het huidige bestand en een aantal aannames die aan deskundigen zijn voorgelegd. Wij hebben niet de pretentie te kunnen garanderen dat dit scenario ongewijzigd blijft bij aanmerkelijke wijzigingen van omstandigheden, zoals de samenstelling of de gezondheidstoestand van de beroepsbevolking en/of de eisen die de arbeidsmarkt stelt.

11. Gevolgen voor de claimbeoordeling

Voor de medische beoordeling verandert in theorie niet veel, de strikte toepassing van het ziektebegrip wordt verder voortgezet.  De arbeidsdeskundige beoordeling daarentegen is nieuw.  Voor beide professionals geldt dat van belang is dat zij voldoende tijd en faciliteiten hebben om tot een verantwoorde toepassing van het nieuwe criterium te komen.  Per geval zal naar onze inschatting aanzienlijk meer tijd nodig zijn dan voor de huidige claimbeoordeling beschikbaar is.

Daarnaast geldt dat de claimbeoordeling onder (nog) grotere druk dan thans zal plaatsvinden, gelet op het alles-of-niets-systeem van de nieuwe WAO.  Deze druk zal overigens mede afhankelijk zijn van de inrichting van de regelingen omtrent inkomensderving en reïntegratie van arbeidsgehandicapten. 

Om te voorkomen dat de druk door teleurgestelde verwachtingen nog groter wordt, achten wij van het grootste belang dat de verwachtingen en het gedrag van alle actoren vanaf de eerste ziektedag overeenstemmen met de realiteit. Wij doelen hiermee met name op de verwachtingen en het gedrag van werkgever en werknemer in de eerste twee jaren van ziekte. Middels o.a. een goede voorlichting dienen het gedrag en de verwachtingen in overeenstemming worden gebracht met de criteria van de regeling. 

Bijlage: WAO-criterium

1. Inleiding

Een nieuw Wao-criterium betekent vrijwel per definitie dat er weinig cijfermateriaal voor handen is dat rechtstreeks op dit criterium betrekking heeft. Immers de huidige Wao-uitkeringen zijn vastgesteld op basis van de nu geldende criteria.

Het eerste wat gedaan moet worden is de situatie van dit moment goed in beeld brengen. Daarna wordt gekeken wat een verlenging van de wachttijd naar 1 jaar en de beoordelingsperiode naar 1,5 jaar betekent.
 Tenslotte wordt bezien welke winst er door aanscherping van het medische en het arbeidskundige criterium valt te halen.

Vooral dit laatste is een heikele kwestie. Daarbij zal voor een deel moeten worden afgegaan op de meningen/verwachtingen van de deskundigen. Het resultaat is dan ook een scenario en geen exacte raming. Deze aanpak is niet ongebruikelijk. Ook de onderbouwing van het SER-plan en het Kabinetsplan steunden op scenario’s waarin grote onzekerheden voorkwamen.

2. De huidige situatie

Aanvragen

Uit recente cijfers blijkt dat het aantal aanvragen voor een Wao-uitkering daalt.  Wat daarvan de precieze oorzaak is, valt niet met zekerheid te zeggen. De directie AG geeft aan dat de oorzaken nog onderzocht moeten worden. Mogelijk hangt de afname samen met de nieuwe Poortwachter.

Grafiek 1
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Het totale aantal (ontvangen) aanvragen in 2001 was circa 178.000. Als de huidige trend zich voortzet, lijkt een ‘structureel’ aantal aanvragen van ongeveer 150.000 mogelijk
.

Instroom

Ook de instroom lijkt een dalende tendens te vertonen. Hierbij is meer voorzichtigheid geboden. Het hangt er maar vanaf hoe de instroom wordt gemeten. De instroom in de UWV statistieken wordt in het algemeen gemeten bij de eerste betaling. Hierdoor kunnen fluctuaties in de achterstanden grote invloed hebben.

Grafiek 2  Wao-toekenningen per half jaar (bron=statistiek)
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De instroom was in 1999 nog 90.000 om vervolgens naar ruim 100.000 door te stijgen in 2000 en zelfs naar ruim 104.000 in 2001. Inmiddels tekent zich weer een daling af en lijkt de instroom ergens tussen de 95.000 en de 100.000 uit te komen

De fluctuaties zijn vooral een afspiegeling van versnellingen en vertragingen in de statistiek.

Als we kijken naar de instroom gegroepeerd naar aanvangsdatum recht (de zogenoemde cohorten) blijkt het beeld gelijkmatiger te zijn. De totale cohortomvang ligt in de afgelopen 3 jaren steeds onder de 100.000.

De verhouding aanvragen/instroom

Als basis voor het scenario gaan we voorlopig uit van een instroom van 100.000 (waaronder ongeveer 5% herlevers).

Dat houdt in dat voor en op einde wachttijd 35% wordt afgewezen. Afgaande op de historische gegevens van AG/BIV kunnen deze afwijzingen worden gesplitst in:

· Afwijzingen voor einde wachttijd
:



= 
25.000
(17%)

· Afwijzingen < 15% ao zonder arbeidskundige beoordeling
=
15.000 
(10%)

· Afwijzingen < 15% ao met arbeidskundige beoordeling

=
15.000
(10%)

Medisch 80-100

Het aantal medisch 80/100 gevallen daalt geleidelijk. 

Grafiek 3 Medische 80-100 gevallen in verhouding tot het aantal aanvragen.
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In de 1e helft van 2002 is het percentage medische 80-100 beoordelingen teruggelopen tot 20% van het aantal beoordelingen op einde-wachttijd.. We veronderstellen, gezien de verhoudingen over de 1e helft van 2002 dat dit percentage geldt voor het basisscenario. Dit betekent het aantal toekenningen medisch 80-100 ongeveer 20.000 bedraagt. Naar de mening van de deskundigen kan het percentage medisch 80-100 bij strikte toepassing van het huidige criterium evenwel dalen beneden de 15%.

Arbeidskundig 80-100

Tegelijkertijd met de terugloop van het aantal medische 80-100 gevallen vindt een geleidelijke toename plaats van het aantal ‘arbeidskundige’ 80-100 gevallen.

Grafiek 4
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Het beeld wat hieruit naar voren komt is dat het aantal 80-100 gevallen zich in de richting van de 40% van de einde-wachttijd gevallen beweegt. De verhouding medisch/arbeidskundig is daarbij ongeveer 50/50.

Het cijfer van 40% 80-100 beoordelingen is berekend ten opzichte van het aantal einde-wachttijd gevallen exclusief herstel voor einde wachttijd. Wordt het percentage berekend ten opzichte van het aantal toekenningen dan is het percentage hoger: ruim 50%.

Het basis-scenario

Alle veronderstellingen voor het basis-scenario zijn nu aanwezig. Per saldo worden er 95.000 nieuwe instromers toegelaten waarvan er 50.000 volledig arbeidsongeschikt zijn. Dit sluit redelijk aan bij de huidige verhoudingen (na correctie voor incidentele vertragingen en versnellingen in de einde-wachttijd beoordeling). 

De feitelijke statistische instroom zal steeds circa 3.000 tot 5.000 hoger zijn door herlevers, beroepszaken en administratieve correcties.
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2. Verlenging van de loondoorbetalingsperiode naar 2 jaar

Wat verandert er nu precies als we de loondoorbetalingsperiode verlengen naar 2 jaar ?

· Voor een deel van de arbeidsongeschikten uit de oude situatie wordt geen aanvraag ingediend. Dit komt omdat zij binnen een jaar herstellen, overlijden of 65 jaar worden.

· Volgens het Ministerie van SZW mogen we er rekening mee houden dat werkgevers een extra stimulans hebben om hun werknemers te reïntegreren waardoor sneller herstel optreedt.

Het herstel voor het einde van het 2e ziektewetjaar

De volgende tabel geeft een beeld van herstel binnen één jaar na einde wachttijd:

Grafiek 5
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Het aantal 65-jarigen is verwaarloosbaar klein. Circa 1% overlijdt wat nog relatief laag is, terwijl circa 17% hersteld. In feite is dit een onderschatting. Veel herstel vindt plaats rond de termijn van de (oude) 1-jaarsherbeoordeling. Om deze beoordelingen zo goed mogelijk te tellen moet rekening worden gehouden met het feit dat dit soort waarnemingen met vertraging in de statistiek komen. Daarom is het beter om de situatie 1,5 jaar na einde wachttijd te bekijken. Het beëindigingpercentage neemt dan van circa 17% toe tot 20%.

Overige effecten van de verlenging einde wachttijd naar twee jaar

De verlenging van de ZW-periode naar 2 jaar in combinatie met de wet Poortwachter geeft de werkgevers een extra stimulans om de reïntegratie van zieke werknemers te bevorderen.  Op grond hiervan mag worden verwacht  dat veel minder aanvragen  voor een Wao-uitkering worden gedaan.

Vertaling van de effecten

Het aantal personen dat de nieuwe einde wachttijd bereikt zal aanzienlijk lager zijn (67% van het oorspronkelijke aantal = 50.000 aanvragen). Deze 50.000 kunnen als volgt worden opgesplitst:

1. Een deel betreft aanvragen die bij ook al bij een wachttijd van één jaar niet tot een toekenning zouden hebben geleid  (31.000). Het gaat daarbij vooral om een vermindering van het aantal afwijzingen door de verzekeringsgeneeskundige en de arbeidsdeskundige.  Immers in veel gevallen zal na twee jaar duidelijk zijn dat een aanvraag geen zin heeft.

2. Een ander deel betreft aanvragen die degenen die bij een wachttijd van één jaar wel een uitkering zouden hebben ontvangen maar binnen 1 a 1,5 jaar herstellen. (19.000).

Het aantal te beoordelen personen op einde wachttijd af van 125.000 tot  87.000. Van deze groep wordt een groter percentage toegewezen. Per saldo wordt een groep van 76.000 personen toegelaten tot de Wao tegen 95.000 bij een wachttijd van één jaar. Het verschil van 19.000 zijn de beëindigingen die in het 2e jaar ziektejaar plaatsvinden  Dit is een voorzichtige veronderstelling, immers het is zeer wel denkbaar dat door de extra reïntegratie -inspanningen de herstelkans in het 2e ziektejaar toeneemt. 
Van de toekenningen  is een relatief groter deel (57% tegen 53%) volledig arbeidsongeschikt. Dat komt omdat de herstelkans van degenen die bij aanvang recht volledig arbeidsongeschikt zijn kleiner is.
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3. Het nieuwe Wao-criterium

Het nieuwe Wao-criterium wordt kortweg omschreven als:

· Medisch gezien is er een mogelijkheid tot werken;

· De resterende arbeidscapaciteit laat zich vertalen naar tenminste enige reële verdiencapaciteit.

De ontvankelijkheidstoets

Degenen die bij einde wachttijd (na twee jaar) reële loonvormende arbeid verrichten zullen worden afgewezen.  Hierdoor zal circa de helft van de gedeeltelijk arbeidsongeschikten waar een uitkering wordt toegekend (16.000) niet langer voor de (n)Wao in aanmerking komen. Aangenomen mag worden dat zij als deze toets bekend wordt zij niet langer een aanvraag zullen doen. Het aantal aanvragen Wao zakt hierdoor naar 84.000
. 

De medische toetsing

In de huidige situatie wordt ongeveer 20% van de instromers om medische redenen volledig arbeidsongeschikt verklaard. Eerder is al aangegeven dat bij een stringentere toepassing van het huidige criterium dit percentage tot beneden de 15% zou kunnen dalen. Een aanscherping van het criterium kan tot een verdere daling aanleiding geven. Bij een aanscherping wordt vooral gedacht aan het niet langer meewegen van ervaren beperkingen die redelijkerwijs voor een belangrijk deel toegeschreven kunnen worden aan sociale factoren,  zelfgepercipieerd ziektegedrag, gewenning of gewoonte-vorming,  vermijding, verlies van ervaring en conditie, leeftijd of voorbeeldgedrag. 

In het scenario wordt er vanuit gegaan dat het percentage medisch 80-100 keuringen met de helft zal dalen (ten opzichte van het ‘twee jaar scenario’, zodat de instroom 80-100 wordt beperkt tot  10.000 instromers.

Dit is iets minder drastisch dan het lijkt omdat de deskundigen van mening zijn dat ook bij een strikte uniforme toepassing van het huidige criterium een verdere reductie met 25-50% mogelijk zou zijn.

Bovendien zal een aantal ziektebeelden niet langer leiden tot het vaststellen van beperkingen. Het aantal afwijzingen zonder arbeidsdeskundige toets neemt hierdoor toe tot 11.000.

Duurzaamheid

Het duurzaamheidscriterium is slechts in beperkte mate te operationaliseren.  De keuringsarts beoordeelt bij einde wachttijd (na 2 jaar) of herstel van de beperkingen binnen een half jaar waarschijnlijk is.  Van degenen van wie de beperkingen al twee jaar voortduren zal dit een beperkte groep zijn. De half-jaar termijn dient voornamelijk voor de beoordelingen van hen die kort voor einde wachttijd nieuwe beperkingen hebben gekregen door een nieuwe ziekte of ongeval. 

De arbeidskundige toets

Het uiteindelijke zwaartepunt voor de volumedoelstelling komt dan ook bij de stringentere arbeidskundige toets te liggen. In de nieuwe situatie wordt nog steeds een substantieel aantal arbeidskundige toetsingen verricht (circa 50.000.  Ook hier worden de criteria aangescherpt: gedeeltelijk arbeidsongeschikten worden immers niet langer tot de nWao toegelaten. Onder het nieuwe Wao-criterium zal het aandeel volledig arbeidsongeschikten veel hoger zijn:

· De oorspronkelijke verdiencapaciteit speelt niet langer een rol.

· Een lichtere eis ten aanzien van het aantal beschikbare functies/arbeidsplaatsen.

· Er door de keuringsarts minder beperkingen zijn vastgesteld.

· Geen rekening houden met beperkingen die binnen een half jaar kunnen verdwijnen, dan wel gecompenseerd kunnen worden.

· Rekening houden met bekwaamheden die in een relatief korte periode (een half jaar) verworven kunnen worden.

Ruwweg zullen er van deze groep in ieder geval nog 20.000 worden afgewezen omdat zij op grond van de oude criteria gedeeltelijk arbeidsongeschikt zijn (maar nog niet werken) dan wel arbeidsgeschikt zijn. De uiteindelijke instroom wordt dus bepaald door de keuring van de resterende 30.000 (waarvan een deel in de huidige situatie als volledig medisch zouden zijn beoordeeld). 

Naar de mening van de deskundigen is het reëel te veronderstellen dat van deze 30.000  onder de nieuwe criteria nog eens 20.000 worden afgewezen op grond van de hardere criteria.

De doorstroom in het systeem

Met behulp hiervan kan een beeld worden gegeven van de werking van het  nieuwe systeem.  Het schema laat zien hoe een niveau van 20.000 bereikt zou kunnen worden.
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� Uitgaande van een beoordeling van de duurzaamheid gedurende een beperkte periode.


� In de verdere berekening wordt verondersteld dat het aantal ontvangen en afgehandelde aanvragen gelijk is zodat er geen sprake is van groei of krimp van achterstanden.














� Voorlopige cijfers over de eerste helft van 2002 lijken aan te geven dat het aantal aanvragen en toekenningen zelfs nog lager zouden kunnen liggen dan het gekozen basisscenario.


� De managementrapportage AG sluit niet helemaal aan bij de cijfers over de uitkomsten einde wachttijdbeoordelingen met/zonder FIS. Volgens de managementrapportage is het afwijzigingspercentage ongeveer 47%.


� Herstel voor einde wachttijd, overlijden en bereiken van 65-jarige leeftijd


� Gebaseerd op de beëindigingen van de cohort 2000 gevolgd tot en met de 1e helft van 2002.


� Het aantal gevallen dat beoordeeld wordt zakt eveneens met 16.000 naar 71.000.


� Een gedetailleerde onderbouwing van deze veronderstelling is pas mogelijk nadat het arbeidskundige criterium verder wordt uitgewerkt.


� Hierbij is geabstraheerd van de invloed van herlevers en beroepszaken, eerder op 3.000-5.000 toekenningen getaxeeerd. Bij een strengere keuring en een langere wachttijd mag worden aangenomen dat ook dit aantal toekenningen aanzienlijk lager zal zijn.
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