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De voorzitter: Ik deel aan de Kamer mede, dat zijn ingekomen berichten van verhindering van de leden:

Brinkel, Eurlings, Van Dijk, Blom en Örgü, wegens verblijf buitenslands;

Timmermans, wegens bezigheden elders;

Kruijsen en Stuurman, wegens bezigheden elders, alleen voor de ochtendvergadering;

Van Dijken, Smeets en Wolfsen, wegens bezigheden elders, alleen voor de middagvergadering. 

**

*B

*!VOETTEKST *!

Aan de orde is het debat over een nieuw WAO-stelsel (28333). 
Mevrouw Bussemaker (PvdA): 


…


Het SER-advies is van twee jaar terug. De PvdA heeft altijd kritische kanttekeningen geplaatst bij onderdelen daarvan, bijvoorbeeld bij het gebrek aan aandacht voor preventie, de objectieve lijst van ziekten als criterium voor volledige arbeidsongeschiktheid en de kwaliteit van de keuring. Maar met mitsen en maren waren we bereid om dit advies te ondersteunen, omdat het in grote lijnen evenwichtig is in rechten en plichten en werkgevers en werknemers bereid waren om gezamenlijk verantwoordelijkheid te nemen. Als er één les uit het verleden kan worden getrokken, is het dat die beide partijen nodig zijn om het probleem van de WAO op te lossen.


Bij de verschijning van het advies was er onvoldoende draagvlak. Maar nu lijkt er steun te bestaan, de coalitiepartijen bij het najaarsoverleg hebben namelijk geaccepteerd dat er geen partnertoets komt, dat de uitkering voor volledig arbeidsongeschikten in 2006 en niet in 2009 omhoog gaat -- weliswaar onder voorwaarden, maar toch -- dat de Pemba wordt afgeschaft en de SER nog op essentiële onderdelen, onder andere het schattingsbesluit, om advies wordt gevraagd. Maar op welke onderdelen gaat de minister de SER om advies vragen en wanneer?

Gaat de minister het hele SER-advies uitvoeren of niet? Met andere woorden, wil de minister de WAO aanpassen, of wil hij de WAO eigenlijk opheffen door deze uit te splitsen in verschillende regelingen? 

Mevrouw Bussemaker (PvdA): 

…

Ik vraag mij zeer af of dit is waar wij naartoe willen. Het eerste criterium betreft de kosten van de uitvoering en het tweede criterium is de keuring. Het verbaast mij buitengewoon dat wij vaak meer aandacht besteden aan een sollicitatiegesprek dan aan gesprek voor een WAO-keuring. Dat moet anders. Wij zullen de voorstellen van de minister op dit terrein nauwlettend in de gaten houden. Datzelfde geldt voor de lijst met ziekten, de zogenaamde objectieve lijst. Daar krijgen wij ontzettend veel brieven over van ervaringsdeskundigen en van andere deskundigen. Het was voor ons een belangrijk punt in het SER-advies. Hoe denkt de minister ermee om te gaan? 

…


Mevrouw De Vries (VVD): 

…


Het hele systeem staat of valt eigenlijk bij de definitie die wij gaan maken van "duurzaam arbeidsongeschikt". Die definitie kan uitgewerkt worden in een lijst. Het is de vraag of dat een lijst moet zijn waar ziektes op staan, op grond waarvan iemand die een van die ziektes heeft, vervolgens een uitkering krijgt. Het zou ook een lijst kunnen zijn van ziektes die in vijf jaar behandeld kunnen worden. Dat lijkt goed, maar het is de vraag of daar nog nuances in aangebracht moeten worden en hoe dat in de praktijk zal uitwerken. Voordat wij hier daadwerkelijk een uitspraak over kunnen doen, moeten wij hier volgens mij meer gegevens over hebben. 

De heer Dittrich (D66): 

…


Ik heb een probleem met de korte passage over de negatieve lijst bij de keuringen. Ik sluit mij overigens aan bij de opmerkingen van voorgaande sprekers dat die keuringen veel beter van de grond moeten komen. Ik zie nu dat het UWV een negatieve lijst van ziektes zal hanteren. Staat je ziekte op die lijst, dan kun je niet volledig en duurzaam arbeidsongeschikt worden verklaard. Ik wil een parallel trekken met het vreemdelingenbeleid. Dat klinkt misschien vreemd, maar het is dezelfde discussie. Voor D66 staat een individuele toetsing voorop. In het vreemdelingen- en het asielbeleid heb je ook een individuele toetsing. Kom je echter uit een land dat veilig is verklaard, dan heb je in beginsel geen recht op toegang tot Nederland, tenzij je kunt aantonen dat je wel moest vluchten, dat er dus sprake was van een reëel vluchtgevaar. Zo zou het eigenlijk ook bij die ziektes moeten zijn. Als er al zo’n negatieve lijst gehanteerd gaat worden, dan moet elke werknemer in ieder geval het recht hebben om te laten zien dat hij wel degelijk voor een uitkering in aanmerking kan komen, ook al staat zijn ziekte op die lijst. Dat is dus het recht van individuele toetsing.

Ik vraag de minister of de passage in de brief moet worden gelezen, zoals wij die lezen, namelijk dat het eigenlijk helemaal dichtgetimmerd wordt. Dat zou ons absoluut te ver gaan.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): Ik vind de suggestie van de heer Dittrich een interessante. Deze komt ook een beetje in de richting van wat wij als bezwaar hebben genoemd. Aan wat voor criteria denkt hij bij individuele toetsing? Immers, de objectieve lijst is een puur medische lijst met namen van ziektes erop. Wat mag wat hem betreft meetellen bij die individuele toetsing?

De heer Dittrich (D66): Stel dat de ziekte ME op die lijst staat. Er zijn ontzettend veel mensen die de ziekte hebben met allerlei verschillende achtergronden. Ik ben geen medicus, maar ik vind dat niet zomaar kan worden gezegd: de diagnose is ME, dat staat op de lijst, dus u komt niet in aanmerking voor een WAO-uitkering. Ik vind dat iemand dan moet kunnen zeggen: dit en dit speelt er allemaal, dus ik wil die keuring wel degelijk en ik wil kunnen worden toegelaten tot de nieuwe WAO.

De heer De Ruiter (SP): Volgens mij gaat er een stadium aan vooraf. Is het niet beter om die negatieve lijst helemaal niet te hanteren?

De heer Dittrich (D66): Als die lijst wordt gehanteerd, moet volgens ons de individuele toetsing uitgangspunt zijn. Ik ben het met u eens dat de eerste vraag is of je überhaupt wel een lijst wilt. Laten wij die vraag samen doorgeleiden naar de minister. Ik kan mij overigens voorstellen dat zo’n lijst in de keuringspraktijk zorgdraagt voor een vereenvoudiging, maar ik vind niet dat dit ten koste moet gaan van individuele werknemers die wel degelijk een verhaal hebben. Vandaar dat die individuele toetsing er altijd moet zijn.

De heer De Ruiter (SP): Kunt u zich ook voorstellen dat die lijst juist een complicatie oplevert in de praktijk? Nu zeggen keuringsartsen: ik kan niet in een glazen bol kijken en ik kan niet zeggen hoe een ziekte als ME zich ontwikkelt.

De heer Dittrich (D66): Ik kan mij voorstellen dat dit heel gecompliceerd is. Daarom vind ik dat dit aan de orde moet kunnen worden gesteld in het kader van de individuele toetsing.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Ik wil de complicatie niet nog groter maken, maar ik wil de heer Dittrich toch een vraag hierover stellen. Ik vind “negatieve lijst” trouwens een vervelende term. Ik heb uit kabinetsstukken begrepen dat het kabinet in 2006 de instroom wil beperken tot 25.000. Dat zal onmogelijk zijn zonder zo’n negatieve lijst. Vervolgens is natuurlijk wel interessant om te weten hoe die lijst er precies gaat uitzien. De heer Dittrich zegt: laten wij het doorgeleiden. Dat is lekker gemakkelijk. Ik wil naar hem de vraag doorgeleiden wat D66 vindt van die negatieve lijst, in hoeverre hij die wil en wie er dan op moeten.

De heer Dittrich (D66): U stelt een aantal vragen die voorgaande interrumpanten ook al hebben gesteld.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): U geleidt de vraag door of het überhaupt wel zou moeten.

De heer Dittrich (D66): Ten eerste zei u: 25.000, dat halen wij natuurlijk toch nooit zonder zo’n negatieve lijst. Daarin bent u erg somber. Ik kan het nog niet helemaal beoordelen. Dit is ook een hoofdlijnendebat. De minister zal er dus in komende debatten veel verder en vaker op in moeten gaan. Wij zeggen niet van te voren dat wij nooit een negatieve lijst willen. U hebt zelf ook gezegd dat de passage in de hoofdlijnennotitie over die negatieve lijst een of twee zinnen beslaat en dus wel heel erg kort is. Wij willen er dus veel en veel meer van weten. Ik trek de parallel met het vluchtelingenbeleid, waarbij ook een negatieve lijst bestaat. Daarvan hebben wij samen met GroenLinks gezegd: het kan nooit zo zijn dat wie uit een veilig land komt geen recht heeft op een individuele toetsing. Dat is overgenomen. Dat is kabinetsbeleid. In wezen is de parallel met een negatieve lijst met ziektes erop goed te trekken. Als u mij vraagt welke ziektes erop moeten staan, moet ik zeggen dat ik dat niet weet; ik ben geen doctor. Ik wil mij daarover goed laten adviseren door het veld. Wij moeten er nog allerlei debatten met de minister over voeren. Het gaat nu even over het principe. Wij wijzen het niet bij voorbaat helemaal af, maar voor D66 staat individuele toetsing voorop.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Ik begrijp natuurlijk dat u geen dokter bent, maar u bent wel politicus. U moet als politicus keuzes maken. Als u zegt dat u niet weet of zo’n negatieve lijst er moet komen. U zegt ook dat dit misschien toch wel het geval is, dan moet worden aangegeven wie eronder valt. Misschien kan individueel worden getoetst. Die twee zinnetjes van het kabinet zijn niet helder, maar ik vind u ook nog niet zo helder. Zeg dan gewoon: wij willen dit eigenlijk liever niet. Dan weten wij wat wij verder met elkaar kunnen.

De heer Dittrich (D66): Mevrouw Van Gent, u heeft helemaal gelijk: ik ben politicus en een politicus moet weten wanneer hij een beslissing moet nemen. Maar elke beslissing of uitspraak over een negatieve lijst is nu nog te vroeg; we weten daar te weinig van, de kabinetsstukken zijn daar onduidelijk over. Ik geef een richting aan. Er zullen nog allerlei debatten volgen; de keuze komt daarna wel. Je moet echter ook weten dat je soms niet bij voorbaat de deur dicht moet gooien of open moet houden. Nee, laten we eerst nadere vragen stellen en de antwoorden afwachten. Wellicht worden we verder geholpen.

De heer Varela (LPF): Voorzitter. Ik wil even doorgaan over de negatieve lijst. Stelt u zich voor dat een werknemer, de kostwinner van een gezin, op vakantie een auto-ongeluk krijgt en beide benen verliest. Vindt de heer Dittrich dat de werkgever ook in dat geval de eerste twee jaar loon moet doorbetalen, of moet daarvoor ook een aparte negatieve lijst komen?

De heer Dittrich (D66): Ik weet niet of ik uw vraag, de reikwijdte daarvan en de eventuele relatie met de negatieve lijst goed begrijp. In ieder geval wil de regering volgens mij een aantal ziekten definiëren en op een lijst zetten. Als uit een medische diagnose blijkt dat een werknemer een ziekte heeft die op die lijst staat, dan komt deze werknemer niet in aanmerking voor een uitkering in het kader van de nieuwe WAO. Maar wat was de relatie van uw voorbeeld met de negatieve lijst? 

De heer Varela (LPF): De werkgever weet dat deze man onmogelijk ooit nog zal kunnen werken. Moet de werkgever de eerste twee jaar worden opgezadeld met de doorbetaling van het loon? Moet er voor zulke zaken een aparte negatieve lijst komen?

De heer Dittrich (D66): Uw vragen kloppen niet; daarvoor is de negatieve lijst niet. Vraagt u mij of een werkgever loon moet doorbetalen bij ongelukken die niet vallen binnen het kader van de risque professionel? Welnu, het kabinet doet allerlei voorstellen voor het sluiten van verzekeringen voor bepaalde beroepsrisico's. Een dergelijk ongeluk valt niet binnen dat kader. Deze werknemer is zijn benen kwijt en kan zijn werk niet meer doen. Ik neem aan dat hij in een uitkering terechtkomt.

…

De heer De Ruiter (SP): 

…


Op dit moment is iedereen verzekerd tegen inkomensverlies als gevolg van ziekte of arbeidsongeschiktheid. Met het plan dat in de hoofdlijnennotitie wordt gepresenteerd, geeft de regering eigenlijk aan: dit gaan wij niet meer doen; wij geven alleen nog een uitkering aan degenen die volledig en duurzaam arbeidsongeschikt zijn. Alle anderen komen dus niet voor een uitkering in aanmerking. Zij moeten in dienst blijven van de werkgever. Daarmee schaft de regering naar mijn mening gewoon de WAO af en beperkt zij het recht op de toegang tot hooguit 25.000 mensen. In feite is dit één grote verdwijntruc. Als die verdwijntruc wordt toegepast, daalt het aantal arbeidsongeschikten en in elk geval het aantal WAO-ers. Op papier kom je dan veel lager uit. De regering geeft aan dat zij daarbij nog een aantal hulpmiddeltjes nodig heeft. Nu al kennen wij een streng schattingsbesluit, maar toch zegt de regering naar een nog strengere regeling te willen.

Als er in de regio straks ergens één baan is te vinden waarvoor iemand arbeidsgeschikt is, is hij dus arbeidsgeschikt en komt hij niet meer in aanmerking voor een uitkering. Daarnaast wordt ook gekeken naar die negatieve lijst. Ik vind dat dit helemaal niet moet worden gedaan. 


Heb ik goed begrepen dat de regering ook bestaande gevallen wil gaan keuren volgens de nieuwe criteria? Als dit het geval is, mag ik de minister dan vragen of hij is vergeten tot welke problemen dat heeft geleid in 1994? Keuringsartsen moeten vaststellen of iemand duurzaam arbeidsongeschikt is. Die artsen vinden zelf dat zij dat helemaal niet kunnen en zij zijn geenszins van plan om zogenaamde "glazenbolkeuringen" uit te voeren. Wat is het oordeel van de minister daarover? Hoe moet de keuring worden gedaan als er sprake is van een progressief ziektebeeld zoals ME? Wat gebeurt er als later blijkt dat iemand toch duurzaam arbeidsongeschikt is, terwijl eerder is vastgesteld dat dit niet het geval was? Heeft diegene dan alsnog recht op een uitkering? 

…

Mevrouw Huizinga-Heringa (ChristenUnie): Voorzitter. De hoofdlijnen van het nieuwe WAO-stelsel zijn bekend sinds de commissie-Donner haar WAO-rapport 2,5 jaar geleden presenteerde. Natuurlijk wijken het sindsdien verschenen SER-advies, het Strategisch Akkoord en het Hoofdlijnenakkoord er op onderdelen vanaf, maar de rode draad is intact gebleven. In de toekomst zal de nadruk worden gelegd op arbeidsgeschiktheid. Dat uitgangspunt komt in de uitwerking consequent terug. De fractie van de ChristenUnie is het zeer eens met de keuze om uit te gaan van wat mensen nog wel kunnen in plaats van wat zij niet kunnen. Dat wil niet zeggen dat wij de uitwerking in alle opzichten steunen. 


Wij hebben meermalen aangegeven dat wij moeite hebben met het plan om de WAO buiten bereik te brengen van personen die een ziekte hebben die op de zogenaamde negatieve lijst of zwarte lijst staat. De WAO is een verzekering die bescherming biedt tegen het verlies van verdiencapaciteit ten gevolge van ziekte. Wij vinden dat het niet uit zou moeten maken om welke ziekte het gaat.

Ook voor verzekerden met een ziekte die niet voorkomt op de zwarte lijst geldt veelal dat zij nog best in beperkte mate tot werken in staat zijn. Ik neem aan dat de minister die opvatting deelt. Is hij niet met ons van mening dat de zwarte lijst altijd arbitrair zal zijn?


Klopt mijn veronderstelling dat de regering er al een idee van heeft hoe die lijst er uit zal zien? Ik kom tot die veronderstelling doordat er al een redelijk nauwkeurige inschatting van de toekomstige WAO-instroom in de brief vermeld is. Misschien kan de minister enig inzicht geven hoe die lijst eruit zal zien.

…

De heer Dittrich (D66): Ik wil nog een vraag stellen over de negatieve lijst. De heer Varela heeft mij daar ook vragen over gesteld. Wat vindt de LPF-fractie van de eventuele invoering van zo’n negatieve lijst en van de suggestie van D66 om daarvoor in elk geval toch een individuele toets in te bouwen?

De heer Varela (LPF): Wij kunnen staan achter die negatieve lijst. Wij hadden zojuist even te maken met een spraakverwarring. Ik sprak over een werknemer die terugkomt van vakantie en helemaal niets meer kan doen binnen het bedrijf. Hij is bijvoorbeeld blind geworden. Moet de werkgever dan opgezadeld worden met de kosten die daarmee gemoeid zijn? De werkgever moet immers binnen het bedrijf naar een plaats voor die werknemer gaan zoeken. Dan is het bijvoorbeeld vrijwel onmogelijk om iemand in een productiebedrijf administratief werk te laten verrichten. De heer Dittrich heeft gevraagd hoe wij tegen een individuele toets aankijken. Zoals is gebleken tijdens het vreemdelingendebat is de LPF voorstander van een individuele toets. Zij is geen voorstander van categorale benaderingen. Wij staan dus achter een individuele toets.

…

De heer Van der Staaij (SGP): Mevrouw de voorzitter. Ik vervang in dit debat de eigenlijke woordvoerder Van der Vlies …

Wij hebben vanavond een hoofdlijnendebat. De SGP-fractie juicht het toe dat wij voorafgaand aan de wetsvoorstellen die nog ingediend worden, in hoofdlijnen over de plannen kunnen spreken. Tegelijkertijd is natuurlijk altijd de beperking van zo’n hoofdlijnendebat dat de pijn soms juist in de details zit. Het voorbeeld van de negatieve lijst is wel een aardige. Op zichzelf is dat een buitengewoon aansprekende gedachte, maar het komt inderdaad wel op de uitwerking aan. Een negatieve lijst bij de keuringen kan een heel goed handvat bieden om als het ware al een zekere bewijslastverdeling aan te brengen, maar ik had het woord “aanwijzing” in dit kader ook zo begrepen dat nog wel een individuele toetsing plaatsvindt. Of dat al dan niet aan de orde is, is in zo’n geval natuurlijk ook heel bepalend Hetvoor het definitieve oordeel.

…

Minister De Geus:  

…

Ik geef nu bij wijze van voorinformatie het criterium waar wij aan denken bij de volledig en duurzaam arbeidsongeschikte: de werknemer die als rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van ziekte duurzaam niet in staat is met arbeid inkomen te verwerven. Ik geef u ook de parafrase: de arbeidsongeschiktheid mag alleen afhangen van de mogelijkheden die iemand, ondanks zijn beperkingen, door ziekte heeft en niet van factoren die niets met de gezondheidstoestand zelf te maken hebben, zoals een oud arbeidspatroon. Dat laatste valt er dus buiten.

Mevrouw De Vries (VVD): Wordt er gekeken of je thuis ellende hebt? Er gebeurt van alles in een leven. Hoe kom je erachter dat de achterliggende reden niets met het werk te maken heeft?

Minister De Geus: Het betekent juist dat er niet wordt gekeken naar wat er aan privé-ellende achter zit. Er wordt alleen gekeken of, als gevolg van een rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van ziekte, iemand duurzaam niet in staat is om met arbeid een inkomen te verwerven. Dat is dus niet een moeilijke situatie thuis. Arbeidsconflicten en andere zaken vallen weg.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): Daarmee geeft u aan dat u een puur theoretisch, bijna boekhoudkundige uitgangspunt heeft bij het nagaan van wat iemand nog wel kan. Begrijp ik het goed dat u de gehele context en volgens mij ook de individuele keuring waarvoor de heer Dittrich pleit, buiten beschouwing laat?

Minister De Geus: Nee.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): Waar zit het verschil?

Minister De Geus: Het verschil is dat wordt gekeken of, als gevolg van een rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van ziekte, iemand duurzaam niet in staat is om met arbeid een inkomen te verwerven. Om die twee pendanten gaat het. Daarbij wordt niet gekeken naar het verleden, naar wat iemand deed. Er wordt alleen vooruitgekeken, men bepaalt of iemand met arbeid in staat is om een inkomen te verwerven. Daarnaast wordt nagegaan of dit een rechtstreeks en objectief medisch vast te stellen gevolg van ziekte is.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): Zegt u: ik kijk alleen naar de medische aspecten en ik weiger om ook maar een enkel sociaal of economisch aspect daarbij in beschouwing te nemen?

Minister De Geus: Het economisch aspect is de tweede pendant, namelijk duurzaam niet in staat zijn om met arbeid een inkomen te verwerven.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): U weet net zo goed als ik dat ik dat niet bedoel. Het sociale aspect laat u dus volstrekt buiten beschouwing?

Minister De Geus: Nee.

De heer Dittrich (D66): Als het in de nieuwe definitie wordt beperkt tot alleen de medische relatie, dan mist u dus al die gevallen waarin de ziekte van mensen voortkomt uit bijvoorbeeld spanningen op het werk. Ik heb in het overleg van enkele dagen geleden gezegd dat veel beter mediation kan worden toegepast bij conflicten tussen werkgever en werknemer dan dat meteen de dokter erbij wordt gehaald.

Minister De Geus: Absoluut.

De heer Dittrich (D66): Maar als ik u beluister, dan mist u al dat soort gevallen. Die mensen zijn wel degelijk ziek. De ziekte komt alleen voort uit de spanningen op het werk. Dan moet je iets aan de spanningen op het werk doen.

Minister De Geus: Met het nieuwe stelsel wordt juist beoogd dat werkgever en werknemer aan de gang gaan met wat uit het werk voortkomt. Dat mag niet worden afgewenteld op de nieuwe regeling inzake volledig duurzaam arbeidsongeschikten. Overigens moet ik erbij zeggen dat ook met de sociale partners is afgesproken dat zij nader mogen adviseren over het arbeidsongeschiktheidscriterium zoals ik dat nu heb aangegeven.

De sociale partners hebben aangegeven dat zij een voorkeur hebben voor het eerder door de SER voorgestelde verhaal, waarbij het veel meer om verdiencapaciteit gaat. Wij hebben de sociale partners uitgenodigd om daarover nader te adviseren en daarbij hun stelling aannemelijk te maken dat ook met hun criterium er een instroombeperking tot 25.000 gehaald zou kunnen worden.

De heer Dittrich (D66): Het is eigenlijk raar dat wij een hoofdlijnendebat voeren over de toekomst van het WAO-stelsel, terwijl wij nog niet echt kunnen praten over de definitie die zo belangrijk is. U leest het nu wel voor, maar……

Minister de Geus: Wij kunnen er zeker over praten. Ik lees de definitie nog niet voor als wettekst, maar ik geef wel het een en ander aan. U vraagt naar de hoofdlijnen. Ik denk dat datgene wat het kabinet voor ogen heeft bij het begrip “arbeidsongeschiktheid” voor de volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid voor u van groot belang is bij het doordenken van de contouren van het nieuwe stelsel. Dit is een achtergrond die voor u van belang is om de komende wetsvoorstellen te beoordelen.

Minister De Geus: 

...


Ook mevrouw De Vries heeft een vraag gesteld over de negatieve lijst en eventuele nuances. Zij heeft voorts gevraagd of de Kamer daar later meer gegevens over krijgt. Natuurlijk krijgt de Kamer daarover meer gegevens, maar ik neem haar alvast even mee in het denken op hoofdlijnen van het kabinet. Wij hebben op dit moment geen negatieve of positieve lijst. Vanuit de SER is de gedachte naar voren gebracht om een lijst te maken van ziektes waarbij uitgesloten is dat mensen binnen vijf jaar beter worden. Als een ziekte op die lijst staat, kunnen de mensen een volledige en duurzame arbeidsongeschiktheidsuitkering krijgen. Daarover hebben wij nader overleg gehad met de artsen van UWV en andere experts. Zij zeggen dat het bijna niet te doen is om een lijst te maken van ziektes waarbij uitgesloten is dat mensen binnen vijf jaar beter worden. De kans is groot dat er heel weinig ziektes op die lijst komen, omdat er weinig ziektes zijn waarvan medisch gesproken is vast te stellen dat het uitgesloten is dat men binnen een periode van vijf jaar herstelt. Ook al is de kans klein, uitgesloten is dat niet of nauwelijks. Wij hebben dus in onze benadering, ook op advies van experts, gekozen voor een criterium waarbij wordt uitgegaan van een negatieve lijst. Wat is nu de betekenis van zo’n negatieve lijst? Dat is geen glazen bol, maar een leidraad: die aandoeningen waarbij het naar de aard van de aandoening heel goed mogelijk is dat binnen enkele jaren herstel optreedt, verhinderen in principe dat er een volledige en duurzame arbeidsongeschiktheidsuitkering wordt gegeven. Daarbij denken wij aan sommige psychische aandoeningen maar ook aan aandoeningen van andere aard. Er kan dan wel een tijdelijke uitkering zijn, maar men krijgt geen volledige en duurzame arbeidsongeschiktheidsuitkering. Wij hebben gekozen voor die systematiek, omdat die, medisch gesproken en vanuit de keuringspraktijk, veel beter te operationaliseren is, maar ook dit hoort bij het gesprek over het arbeidsongeschiktheidscriterium zoals wij dat dus ook met de SER nog zullen voeren.

Mevrouw De Vries (VVD): Zegt u nu gewoon simpelweg dat geprobeerd wordt om een lijst op te stellen met ziektes waarbij het de verwachting is dat mensen binnen vijf jaar behandeld kunnen worden?

Minister De Geus: Nee, het gaat om ziektes waarbij er een zodanig redelijke kans op herstel is dat het echt de moeite waard is om in te zetten op dat herstel en de arbeidsmogelijkheden, en om nog niet te capituleren voor volledig duurzame arbeidsongeschiktheid.

Mevrouw B.M. de Vries (VVD): Het hangt er dus vanaf hoe zorgvuldig die lijst wordt samengesteld. Daarmee valt of staat de hele regeling.

Minister De Geus: Natuurlijk. Als wij er nader over komen te spreken, zullen wij het niet alleen hebben over wat er op die lijst staat, maar ook over de vraag wie er eigenlijk bepaalt wat er op die lijst staat, hoe het erop komt en of dat met voldoende waarborgen is omgeven.

De heer Dittrich (D66): Kan iemand met een ziekte die op die lijst staat toch altijd nog aangeven dat hij bijvoorbeeld iets extra’s of wat dan ook heeft waardoor hij wel degelijk duurzaam volledig arbeidsongeschikt kan worden geacht?

Minister De Geus: Dit sluit aan bij de vraag die u in eerste termijn stelde. Die heb ik zo verstaan, dat u hebt gevraagd of het hier nu gaat over formele criteria of over een leidraad. Wij komen er nog nader over te spreken, maar duidelijk is dat altijd uiteindelijk de individuele toetsing bepalend is. Daarbij zijn er altijd combinaties van aandoeningen denkbaar. Het is niet mijn illusie dat wij al die zaken met een lijst zouden kunnen laten regeren. Er zal altijd een bepaalde mate van discretionaire bevoegdheid bij de keuringsarts blijven. Het kan gaan om een combinatie van aandoeningen of om een zodanig ernstige aandoening dat ervan moet worden geabstraheerd. De leidraad is echter zeer belangrijk, omdat die in het gros van de gevallen duidelijk aangeeft dat er niet behoeft te worden gediscussieerd, dus dat er als het ware niet een spreekkamerverlegenheid behoeft te ontstaan aangezien er een duidelijke aandoening is van een aard die het de moeite waard maakt om in te zetten op herstel, hervatting en de blijvende band met de arbeidsmarkt.

De heer Dittrich (D66): Ik kom er in mijn tweede termijn wel op terug.

De heer Van der Staaij (SGP): Is het dan niet in feite vergelijkbaar met een beleidsregel die in principe de regel aangeeft, maar waarvan in bijzondere omstandigheden met reden kan worden afgeweken?

Minister De Geus: Dat weet ik nog niet, mijnheer Van der Staaij. Ik val bijna voor de verleiding om het denkproces dat nog niet is afgerond, nu hier à l’improviste in de Kamer met u te vervolgen. Toch denk ik dat ik dan te weinig zorgvuldig te werk zou gaan. Ik stel mij voor om op de dringende of dwingende betekenis van de negatieve lijst bij uw Kamer terug te komen op het moment dat ik het wetsvoorstel daarover zal indienen, omdat ik op dit ogenblik niet kan overzien wat de finale en formele status van die lijst in het hele keuringsproces zal zijn. Ik heb op hoofdlijnen aangegeven waarom wij niet van een positieve lijst uitgaan en wel van een negatieve. U hebt gevraagd naar de fijnzinnigheid van wat dit uiteindelijk kan betekenen voor de keuringspraktijk in een microgeval. Die afweging kunnen wij heel goed maken op het moment dat ik de toetredingsvoorwaarden voorstel waarmee mensen recht hebben op een uitkering wegens volledig duurzame arbeidsongeschiktheid.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Ik heb begrepen dat als in 2009 de instroom beperkt blijft tot 25.000 het kabinet zich zal beraden op de 5%-verhoging en de afschaffing van PEMBA. Ik zie de minister knikken. Ik blijf “negatieve” een snert woord vinden; het blijft toch om mensen gaan. Staat die zogenaamde negatieve lijst er helemaal los van? Of wordt bijvoorbeeld bij het vragen van het SER-advies gezegd dat die 25.000 een hard gegeven vormen? Zo ja, dan is men om aan die eis te voldoen misschien wel gedwongen om met een soort van negatieve lijst te gaan werken. Ik wil daarover graag duidelijkheid.

Minister De Geus: Allereerst dat woordgebruik, als u een beter woord weet, houd ik mij daarvoor aanbevolen. Overigens geldt ook hier: what’s in a name. Als wij hier zouden praten over een positieve lijst, dan zou dat een lijst zijn van aandoeningen waarvan iemand in ieder geval levenslang arbeidsongeschikt wordt.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Dat vind ik ook niet leuk.

Minister De Geus: De vraag is dus wat negatief en wat positief is. Wij hebben het over een lijst van aandoeningen waarbij geen sprake is van volledig duurzame arbeidsongeschiktheid. Dat is het karakter van de lijst. U sprak over het moment dat nu is voorzien voor 2009. U weet ook dat dit indien het najaarsakkoord totstandkomt, qua meetmoment naar voren wordt gehaald tot medio 2007 en qua effectueringsmoment naar 1 januari 2006.


Ten slotte maakt het werken met een negatieve lijst deel uit van de toetredingsvoorwaarden voor de nieuwe WAO, namelijk volledig en duurzaam arbeidsongeschikt. Dat heeft te maken met het arbeidsongeschiktheidscriterium. Zoals alles er nu voorstaat, mogen we ervan uitgaan dat dit kan leiden tot een beperking van de instroom tot 25.000. Dat is ook een expert opinion. Voor elk alternatief dat de SER voorstelt, vindt het kabinet het operationele criterium van belang, dus dat de keuringspraktijk ermee uit de voeten kan zonder allerlei vormen van rechtsongelijkheid te creëren. Ook telt voor het kabinet zwaar dat het de instroom beperkt tot 25.000. Inderdaad, linksom of rechtsom moet de instroom van volledig en duurzaam arbeidsongeschikten, op dit moment een kleine 60.000 per jaar, worden teruggebracht tot 25.000. Dat blijven wij in het vizier houden.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Dus als het tegenvalt, is het mogelijk dat die negatieve lijst dringender of dwingender wordt, om maar aan die 25.000 te komen? In mijn ogen zouden mensen gewoon een goede keuring moeten krijgen; er zal goed moeten worden gekeken naar de mate van hun arbeidsgeschiktheid en -ongeschiktheid. Mensen met ME bijvoorbeeld vragen zich massaal af of zij in het nieuwe stelsel nog in aanmerking komen voor een WAO-uitkering.

Minister De Geus: In dit hoofdlijnendebat kan ik geen specifieke vragen over ziektebeelden beantwoorden. In ieder geval zullen eenmaal gekozen criteria niet jaarlijks worden bijgesteld om maar dat getal van 25.000 te bereiken. Het criterium wordt wel gekozen met het vizier op die 25.000, maar wordt niet jaar in jaar uit aangepast omdat het macrogetal heiliger zou zijn dan de correcte toepassing van de keuringsregels in individuele gevallen.

Mevrouw Verburg (CDA): Dit is een cruciaal en uiterst gevoelig punt. Wij Kamerleden krijgen hier allemaal ook veel vragen over. Ik heb er begrip voor dat de minister dit in dit hoofdlijnendebat niet kan uitwerken, maar ik wil hem wel vragen om na te denken over een andere naam. Misschien is "mogelijk herstel"-lijst of zoiets beter. Het gaat erom dat wordt benoemd wat wordt bedoeld. Het moet geen sport worden om te proberen om toch in de WAO te komen. Het accent moet inderdaad verschuiven.


Verder vraag ik de minister om zijn voorstel voor die lijst uitermate zorgvuldig en goed te onderbouwen. Ik garandeer hem namelijk dat dit in het debat een van de hoofdpunten zal worden, wanneer het ook wordt gevoerd. 

Minister De Geus: Het lijkt me verstandig om onze krachten te bundelen voor het vinden van een geschikte term. Ik vind het prima om positievere benamingen te bedenken, bijvoorbeeld een term waarin de focus is gericht op werkhervatting met gedeeltelijke arbeidsgeschiktheid. We moeten negatieve duidingen zo veel mogelijk voorkomen.


Mevrouw Verburg vraagt verder of bij de behandeling van de wetgeving de gevolgen duidelijk kunnen worden geschetst. Ik denk dat ik kan toezeggen dat ik naar maximale duidelijkheid zal streven.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): Het is aardig dat de minister wel een andere naam wil bedenken, maar met alleen een andere naam, zonder dat er iets aan het probleem verandert, schieten we natuurlijk niets op.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): Laten wij nu eens echt vanuit het probleem redeneren en niet alleen vanuit dat boekhoudkundige aantal van die 25.000. Zegt u nu eens toe dat u de kamer een berekening zult toesturen van wat het zou beteken om van de medische criteria uit te gaan, maar ook van een individuele keuring, zodat wij beredeneerd kunnen volgen wat wel en niet kan. Het gaat niet alleen om een berekening vanuit het boekhoudkundige criterium dat het aantal beneden de 25.000 moet liggen, want dan krijg je straks de situatie dat een dwarslaesie er wel onder valt, maar ME niet, omdat wij die 25.000 moeten halen. Stel de berekening zo op, dat wij kunnen beredeneren wat een rechtvaardig keuringscriterium is. Die discussie zou ik graag met u aangaan.

Minister De Geus: Mevrouw Verburg heeft precies dezelfde vraag gesteld. Zij heeft twee vragen gesteld. Een daarvan ging over het voorkomen van ontsporing van het debat door gebruik van respectloze terminologie. Ook mevrouw Van Gent vroeg om niet over een negatieve lijst te spreken. U kunt zeggen dat het niet uitmaakt hoe je het noemt, maar ik heb daarop één antwoord gegeven en daar hecht ik waarde aan. Het andere punt is veel belangrijker, te weten: hoe ziet de keuringspraktijk er straks uit, wat kan er op zo'n lijst van aandoeningen staan en hoe gaat het werken? In het hoofdlijnendebat wil ik daar nu twee dingen over zeggen, gevolgd door een procedurele opmerking.


In de eerste plaats komt de inschatting van de 25.000 niet voort uit een boekhoudkundige benadering. De Sociaal-Economische Raad heeft deze inschatting gemaakt, als effect van het door hem voorgestelde stelsel.


In de tweede plaats zou noch de Tweede Kamer, noch ik als minister, een lijst kunnen opstellen van aandoeningen met een redelijk perspectief op herstel, waarvan wij op voorhand de garantie hebben dat deze ook in alle gevallen en altijd tot herstel leiden. Ik wil niet terechtkomen in de situatie dat wij hier in de Kamer gaan praten over individuele ziektebeelden. Daarom zal ik u een voorstel doen toekomen met de contouren van de inhoud van de lijst. Verder zal ik ervoor zorgen dat de totstandkoming van zo'n lijst en de zorgvuldige bewaking ervan -- want de medische inzichten groeien per jaar --geborgd is, en ook dat de lijst maatschappelijk verantwoord is. Dit voorstel maakt deel uit van de wetgeving die gericht is op het introduceren van een nieuw arbeidsongeschiktheidscriterium. Dit vindt zijn plek in het wetsvoorstel bij de volledig duurzame arbeidsongeschiktheid. Het is goed dat wij daarop hier even vooruit hebben gelopen, omdat u hebt gevraagd welke weg ik hierin volg. Welnu, ik heb u nu de weg aangegeven en ik denk dat wij het debat moeten vervolgen op het moment dat ik u daarover zo groot mogelijke duidelijkheid bied, namelijk als ik het wetsvoorstel aanbied.

…

Minister De Geus: 

…


De ChristenUnie heeft gevraagd of zo'n lijst niet altijd arbitrair is. Ik heb aangegeven dat dit tot op zekere hoogte zo is en dat daarom behalve de lijst zelf ook de wijze van totstandkoming van belang is. De arbitrage moet daarin zodanig procedureel geborgd zijn dat zij rechtvaardig is. Als je niet precies weet of de lijst voor de eeuwigheid moet gelden, moet je regelen dat deze op een goede manier tot stand komt.

…

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): 

…

Datzelfde geldt voor de negatieve lijst: als die er komt, zullen er mensen op staan. Het maakt mij dan niet uit hoe die lijst heet. "Negatieve lijst" vind ik een rotterm, maar een "mogelijk herstel"-lijst vind ik ook nergens op slaan. Het komt er namelijk toch op neer dat het een niet-in-de-WAO-lijst wordt en dat mensen het rustig kunnen gaan schudden, terwijl ze ziek zijn, gedeeltelijk arbeidsongeschikt, maar volgens de nieuwe WAO-normen geen cent krijgen.


Ik moet eerlijk zeggen dat ik niet vrolijk van dit debat ben geworden. Nee meneer Dittrich, niet door de sfeer, maar door de inhoud van de voorstellen. Het laatste woord is nog niet gesproken. Ik dien op dit moment geen moties in, heb er wel een paar medeondertekend. De minister brengt alles misschien erg relaxed en respectvol, maar uit dit hoofdlijnendebat is mij zeer helder geworden dat de voorstellen over snoeiharde maatregelen gaan. De GroenLinks zal het er echter niet bij laten zitten. Wij zullen elkaar nog tegenkomen!

…

Mevrouw B.M. de Vries (VVD): Ik heb ook een voorstel voor de negatieve lijst: laten wij daar de participatielijst van maken. U weet dat de VVD een groot voorstander is van de participatiemaatschappij. Fractievoorzitter Van Aartsen begint nu helemaal te glunderen. Het begrip participatielijst geeft precies weer wat wij eigenlijk willen, namelijk dat arbeidsongeschikten of mensen die nog behandeld kunnen worden, kunnen participeren.

…

De heer Dittrich (D66): 

…


Er is wat meer helderheid gekomen over de negatieve lijst, maar niet voldoende. De minister zegt dat hij eerst met sociale partners moet praten en dergelijke. Ik vind dat wij als volksvertegenwoordigers verplicht zijn om alvast een richting te geven aan de verdere discussie over die eventuele negatieve lijst, namelijk dat het beginsel van individuele toetsing moet worden gehanteerd in de uitwerking van de voorstellen. Ik dien daarover een motie in. 

*M

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende dat het UWV volgens de plannen met een negatieve lijst van ziektes gaat werken, waarbij de werknemer die lijdt aan een op de lijst opgenomen ziekte niet voor een WAO-uitkering in aanmerking komt;

spreekt als haar mening uit dat er altijd sprake moet zijn van individuele toetsing van een aanvraag voor een WAO-uitkering;

verzoekt de regering 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,

en gaat over tot de orde van de dag.

De voorzitter: Deze motie is voorgesteld door de leden Dittrich, Bussemaker, Van Gent, De Ruiter en Van der Staaij. 


Zij krijgt nr. 10 (28333).

**

De heer De Ruiter (SP): 

…

Over de negatieve lijst is in de Kamer een soort prijsvraag ontstaan. Er is al gesproken over een participatielijst. Je kunt ook zeggen: niet-meer-in-de-verzekering-lijst. Daar zal het in de praktijk wel op neerkomen. Ik zou het liefst helemaal van die lijst af willen, hoewel ik het voorstel van de heer Dittrich steun. Moeilijk objectiveerbaar is nog niet minder pijnlijk en niet minder ziek voor de mensen die met de regelingen en ziektes te maken hebben.

…

De heer Van der Staaij (SGP):

…

Ik wil mij ten slotte nog over twee belangrijke elementen uitlaten, over de negatieve lijst en over de extra garantieregeling voor beroepsrisico's. Wat de negatieve lijst betreft was er even kritiek op de naamgeving, maar ik bedacht dat in de medische wereld een negatieve uitslag in veel gevallen iets positiefs is. In die zin is er sprake van een parallel, want het is natuurlijk op zichzelf iets positiefs als het om een ziekte gaat waarbij de verwachting geldt dat herstel binnen twee jaar na het begin van de ziekte mogelijk is. Maar goed, ik begrijp natuurlijk ook wel de functie die deze lijst in dit kader vervult en het is prima als er een andere naam voor gevonden kan worden. Inhoudelijk is voor mij het belangrijkste dat het gaat om verwachtingen, diagnoses die als aanwijzingen gehanteerd worden dat herstel normaal gesproken mogelijk is. Ik vind dat de termen "verwachtingen", "aanwijzingen" en "normaal" erop wijzen dat zo'n lijst een belangrijk hulpmiddel kan zijn, maar dat er uiteindelijk toch een individuele toetsing nodig blijft. Ik zou dus zeggen: dringend maar niet dwingend. Wij hebben de motie van de heer Dittrich dan ook gesteund. Zonder het ventiel van een individuele toetsing zou zo'n lijst onwerkbaar zijn. Je zou er anders veel te hoge eisen aan moeten stellen, je zou moeten letten op leeftijd, omstandigheden en dergelijke.

…

Minister De Geus: 

…


Mevrouw Van Gent heeft duidelijk aangegeven dat zij grote moeite heeft met de naam "negatieve lijst". De heer Van der Staaij heeft hier zinnige woorden over gesproken. Hij veronderstelde dat deze term uit het medische jargon afkomstig is; dat is zo. Mevrouw De Vries heeft al aangegeven dat het heel goed mogelijk is om een andere naam te kiezen.

Ik wil aangeven dat de naam “negatieve lijst” uit het medisch jargon komt en in medische kringen wordt gebruikt als werktitel. Als de naam een rol gaat spelen bij de keuringspraktijk, is het van tweeën een: of het is iets wat wij met z’n allen bepreken en dan moeten wij het ook een naam geven of het is iets wat tijdelijk in de spreekkamers blijft en dan mag het best een negatieve lijst heten. Ik wil aan dit punt nog eens goed aandacht besteden. Als we de lijst anders gaan noemen, zullen wij ervoor zorgen dat het geen partijpolitieke betekenis krijgt, mevrouw De Vries.

Mevrouw De Vries (VVD): Dit is toch een beetje flauw van deze zeer aardige minister.

Minister De Geus: Dat is het ook.

Mevrouw De Vries (VVD): Het gaat erom dat mensen in de samenleving participeren.

Minister De Geus: Natuurlijk.

Mevrouw De Vries (VVD): Dus dit soort flauwe grapjes moet u niet maken.

Minister De Geus: Ik kan mij wel permitteren u aan te geven dat ik ervoor zal zorgen dat dit niet een partijpolitieke zaak wordt. De naam “particpatielijst” zou ik eventueel willen vanwege de inhoud, maar niet omdat een bepaalde politieke partij heeft gesproken over participatiemaatschappij. Daarmee is uw suggestie niet minder zinvol.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Het gaat mij helemaal niet om de naam van de lijst, maar om datgene wat er met zo’n lijst gebeurt. Dat weet u heel goed.

Minister De Geus: Natuurlijk.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): We kunnen hier over die naam wel een beetje flauwekullen, maar daar heb ik helemaal geen zin in. Mij gaat het om de vraag: wie komt er wel op deze lijst en wie niet? We hebben in dit verband ook gesproken over die 25.000 mensen. Wat wij niet willen is dat er straks een lijst komt van mensen of bepaalde aandoeningen, waardoor sommige personen het gewoon kunnen vergeten dat ze nog in de WAO terecht kunnen komen, terwijl ze op de arbeidsmarkt geen plaats kunnen krijgen of daarop niet mee kunnen doen vanwege hun ziekte. Daar gaat het natuurlijk om.

Minister De Geus: Ik heb u heel goed begrepen, mevrouw Van Gent. In eerste termijn scheldde u geweldig op de naamgeving, maar u zult met geen enkele naamgeving tevreden zijn zolang het een lijst met aandoeningen is die de leidraad vormt voor het bepalen dat sommige mensen geen uitkering krijgen. Het gaat u helemaal niet om de naam. Het gaat u om de betekenis van de lijst. Dat u daarnaast nog een beetje op de naam kunt schelden, is uw recht, maar u zult met geen enkele lijst tevreden zijn, zolang die betekent dat sommige mensen geen volledige uitkering krijgen. Dan bent u er gewoon nooit tevreden mee. Ik zie al welk debat wij krijgen. Als straks het arbeidsongeschiktheidscriterium aan de orde komt, gaan sommige fracties in de Kamer een spel spelen om met beïnvloeding het voor elkaar te krijgen dat er op de lijst meer of andere ziekten worden vermeld. Het houden van een dergelijk debat wil ik de Kamer afraden. Naast de indicatie gaat het om de borging.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Ik begin hier toch een beetje van te balen. Eerst is er veel poespas over de naamgeving van de lijst. Vervolgens spreekt de minister over een spel. Het gaat mij niet om het spel. Het gaat mij erom dat de mensen die ziek zijn, de mensen die arbeidsongeschikt zijn, die een aandoening hebben in aanmerking komen voor een uitkering en dat wij die respectvol, fatsoenlijk en zorgvuldig behandelen. Het CDA en u zeggen altijd dat te doen. Welnu, daar gaat het mij om en niet om woordspelletjes. Laat dat heel duidelijk zijn.

Minister De Geus: Dat is precies wat ik zei: het gaat u niet om de naam.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Ook niet om woordspelletjes.

Minister De Geus: Nee, het gaat u om de lijst. Ik heb gehoord dat u er dwars voor gaat liggen en dat u op dit punt geen motie indient.

Mevrouw Van Gent (GroenLinks): Nee, nu niet.

…

Minister De Geus: 

…

De motie op stuk nr. 10 van het lid Dittrich c.s. gaat over de plannen van UWV om met een negatieve lijst van ziektes te werken. Ik heb heel goed geluisterd naar datgene wat hier in de Kamer gewisseld is. Ik raad de indieners aan, deze motie aan te houden. In de motie is sprake van een dwingend aspect. Ik begrijp de gevoelens goed, maar dit krijgt zijn reliëf tijdens het debat over de vraag wat de toetredingscriteria zullen zijn voor de nieuwe uitkering bij volledige en duurzame arbeidsongeschiktheid. Ik ervaar de discussie hierover van vandaag als inspirerend. Ik zal er ook zeker rekening mee houden bij het uitwerken van voorstellen. Ik raad de indieners echter aan om de motie aan te houden totdat de Kamer het voorstel met betrekking tot de toetreding heeft gekregen.

Mevrouw De Vries (VVD): Wat doet de minister als de motie niet wordt aangehouden? Ontraadt hij dan de aanvaarding daarvan?

Minister De Geus: Dan ontraad ik de Kamer de aanvaarding van deze motie. Het uitgangspunt dat er altijd sprake moet zijn van een individuele toetsing is aan de ene kant iets heel vanzelfsprekends. Het wordt hier echter in verband gebracht met de hanteerbaarheid van een hulpmiddel, van een leidraad. Ik vind het op dit moment echt te vroeg om de afweging te maken, hoe dringend of hoe dwingend die lijst zou moeten zijn. Hij lijkt mij derhalve beter om de motie aan te houden. Als de motie niet wordt aangehouden, ontraad ik de Kamer dus de aanvaarding van de motie op stuk nr. 10.

Mevrouw Bussemaker (PvdA): Voorzitter! De minister zegt nu van een heleboel moties dat die maar aangehouden moeten worden, omdat het te vroeg is. Dat is toch een beetje raar. Wij voeren hier een debat op hoofdlijnen, maar wij kunnen de minister dus ook op een aantal punten iets meegeven over de richting waarin nadere voorstellen zouden moeten worden uitgewerkt. Het lijkt mij nu juist zo nuttig om als Kamer aan te geven of wij wel of niet een individuele toetsing willen. Dan kunnen wij dat nu beslissen. Ik snap wel dat de minister wil dat wij alle moties aanhouden. Dan heeft hij de vrije hand! Maar dat is natuurlijk iets te simpel!

Minister De Geus: Voorzitter! De vrije hand is altijd aan u aangezien ik u gehoorzaamheid verschuldigd ben. Andersom is het niet.  De Kamer spreekt nu bepaalde wensen uit en zet vanuit het debat op hoofdlijnen verschillende accenten. Het is uiteindelijk haar oordeel om moties wel of niet aan te nemen. Het is mijn taak om aan te geven wat de plaats en betekenis van een motie kan zijn ten opzichte van het regeringsbeleid en de hoofdlijnen zoals ik die hier heb geschetst. Het is mijn oprechte ambitie om een aantal moties een plek te laten krijgen in het debat, dat wij nu begonnen zijn maar dat zijn uitwerking op verschillende momenten zal krijgen. Ik wil u dan ook aanraden om die moties een plek te laten krijgen juist op die momenten waarop het debat over die punten ook gevoerd wordt. Daarom raad ik de indieners van de motie aan om haar nu aan te houden.

…

De voorzitter: Ik stel voor, over de moties op een later te bepalen tijdstip te stemmen.
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**

Voorzitter: Weisglas
**

*B

*!Stemmingen*!

Aan de orde zijn de stemmingen over moties, ingediend in het debat over een nieuw WAO-stelsel, te weten:

- de motie-Bussemaker c.s. over het uitkeringsniveau bij gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid (28333, nr. 6);

- de motie-Bussemaker c.s. over een progressieve afdrachtskorting (28333, nr. 7);

- de motie-Bibi de Vries c.s. over financiële prikkels voor reïntegratie (28333, nr. 8);

- de motie-Dittrich/Bibi de Vries over loondoorbetaling boven de 70% (28333, nr. 9);

- de motie-Dittrich c.s. over individuele toetsing (28333, nr. 10);

- de motie-Varela over groepen die fors afwijken van het gemiddelde (28333, nr. 11).

(Zie vergadering van 6 november 2003.)

De voorzitter: Op verzoek van de leden Bussemaker, B.M. de Vries Dittrich/B.M. de Vries en Varela stel ik voor, hun moties (28333, nr. 6, 8, 9 en 11) van de agenda af te voeren. 

**

Daartoe wordt besloten.

De voorzitter: Ik geef het woord aan mevrouw Verburg voor een stemverklaring vooraf.

**

*N

Mevrouw Verburg (CDA): Voorzitter. Vorige week hebben wij een hoofdlijnendebat gehad over het nieuwe WAO-stelsel met een spreektijd van vijf minuten. Als je voor een dusdanig belangrijk wetsvoorstel niet meer tijd hebt, kun je als Kamer niet veel meer doen dan de zaak verkennen en met grote pennenstreken neerzetten hoe je er over denkt. Daar komt bij dat het kabinet mede op verzoek van de Kamer afspraken heeft gemaakt met de sociale partners. Ook op dit punt zullen de sociale partners nog advies geven. De CDA-fractie wil daarom op dit moment niet instemmen met moties die nu worden ingediend, maar afwachten wat het regeringsstandpunt zal zijn na ommekomst van de adviezen van bijvoorbeeld de SER. Bovendien zijn wij van mening dat de minister een toezegging heeft gedaan, bijvoorbeeld op het gebied van de mogelijkheid voor individuele toetsing. Dat zal ook in het nieuwe hoofdlijnenstandpunt van het kabinet worden verwoord. Om die reden vinden wij het nu niet het goede moment om voor welke motie dan ook te stemmen. Wij zullen daarom tegen de overgebleven moties stemmen.  

In stemming komt de motie Bussemaker c.s. (28333, nr.7).

De voorzitter: Ik constateer dat de aanwezige leden van de fracties van de SP, GroenLinks, de PvdA, D66, de ChristenUnie en de SGP voor deze motie hebben gestemd en die van de overige fracties ertegen, zodat zij is verworpen.

**

In stemming komt de motie Dittrich c.s. (28333, nr.10).

De voorzitter: Ik constateer dat de aanwezige leden van de fracties van de SP, GroenLinks, de PvdA, D66, de ChristenUnie, de SGP en de LPF voor deze motie hebben gestemd en die van de overige fracties ertegen, zodat zij is aangenomen.

