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Samenvatting en conclusies

I Achtergronden van het onderzoek

De afgelopen jaren zijn binnen de Ziektewet en WAO enkele wettelijke maatrege-

len ingevoerd die tot doel hebben hef volume van ziektevera¡im en arbeidsonge-

schilcheid in Nederland tot een lager niveau terug te brengen. Een aantal van

dezc maatregelen draagt de vorm van 'f,tnanciële prikkels' die zijn gericht op

individuele werkgevers c.q. bedrijven. Voornaamste hiervan zijn de malusregeling

in de WAO (ingevoerd in maart 1992), de premiedifferentiatie binnen de Ziekte-
wet (effectief per 1993), en de introductie van de twee/zes weken eigen-risicope-
riode voor de loondoorbetaling aan zieke werknemers (anuari 194). De intro-
ductie van dezp financiële prikkels had ten doel bedrijven ¡¡n t€ zetten tot e€n

intensivering van de eigen activiteit op het gebied van de preventie en begeleiding

van ziehevera¡im alsmede de reïntegratie van (gedeeltelijk) arbeidsongeschikten.

Inmiddels is gebleken dat de getroffen maatregelen in elk geval ten dele de

beoogde effecten hebben gesorteerd. Er is inderdaad sprake van to€genomen

activiteit van Mrijven op verzuimgebied, bijvoorbeeld bij controle en begeleiding

van veranim. Er zijn evenwel ook signalen dat naast deze beoogde gedragsreacties

van werþeven nog andere, wellicht minder gewenste effecten van de financiële
prikkels optreden. Belangrijlste daanan is wel de selectie op gezondheid of
(verondenteld) verzuimrisico bij de âlnname en afuloeiing van personeel, de

zogenaamde risicowering of risicoselectie.

Naa¡ ¡¡nleidingvm deze signalen heeft het College van toezicht sociale vevæke-

ringen een gerichte studie uit laten voeren naar selectie op basis van gezondheids-

en vera¡imrisico. Doel wÍrs om inzicht te verkrijgen in de kwalitatieve en kwanti-
tatieve aspecten van het verschijnsel risicoselectie en in de eventuele intensivering
vm dezn praktijken ten gevolge van de nieuwe financiële prikkels binnen WAO
en Ziektewet. De vraagstelling van het onderzoek luidde als volgt:

1) Welke aspecten zijn er aan risicoselectie te onderscheiden, hoe vindt
risicoselectie plaats, en welke factoren spelen daarbij een rol?

2) In welke mate vindt risicoselectie op gezondheid en vera¡imrisico binnen
Nederlandse arbeidsorganisaties plaats?

3) Heeft de to€genomen financiële betrokkenheid van werkgevers bij ziekte-

vera¡im en a¡beidsongeschilctheid het toepassen van risicoselectie doen

toenemen?

4) Wat zijn de e¡fecten van risicoselectie?

Het ondenoek is uitgevoerd in opdracht van en in samenwerking met het College
van toezicht sociale verzekeringen, door het Nederlands Instiruut voor Arbeidsom-



srandigheden NIA en bureau AS/tri. om een breed beeld van de materie te

verkrilgen, zijn drie databronnen gehanteerd. Twee daarvan betreffen een nadere,

.... ã! het ihema risicoselectie ioegespitste uitwerking van onderzoeken die al

voor her Ctsv werden uitgevoerd, nu,o.i¡t het project 'Financiële prikkels' (een

diepgaand kwalitatief onderzoek binnen een veertigtal grote bedrijven naa¡ de

,"^õti", op de wet TerugdringingZiektevernrim) en de zogeheten 'TZ-monitor'

(een telefãnische enquêie r"i 
""n 

soortgelijke, zij het uiteraard veel globalere

vraagstelling die in november 1994 en maaf 1995 is gehouden onder zo'n

duizend U"Ori¡uen van uiteenlopende sector en omvang)' Daarnaast is e¿n

Iiteraruuranalyse venicht van recent onderzoek dat ingaat op het verschijnsel

risicoselectie .

Vanwege het uiteenlopende ka¡atler van de gehanteerde bronnen (kwantitatiefen

kwalitaìieÐ, variëren de conclusies in de mate van stelligheid'

2 Verschiiningsvormenvanrisicoselectie

De discussie rond het verschijnsel risicoselectie is doorgaans sterk gericht op de

uitsluiting van sollicitantto op bttit van gezondheidsrisico's in het bijzonder op

de praktijk van de a¡nstellingikeuringen. Risicoselectie blijkt echter vele vormen

,-'t" or¡¡.o. Daafbij is in Je ot t. plr"tt het onderscheid tussen instroomselec-

tie, verlengde instroomselectie, en uitstroomselectie van belang (zie schema l)'

'Instroomselectie', het selecteren van nieuw personeel op grond van een (ver-

meend) risico wat betreft ziehever¡rim en arbeidsongeschiktheid, is niet alleen

een kwestie van aanstellingskeuringen. Aan zo'n keuring vooraf gaat een uitge-

breid traject van 'preseljtie' dat een meer informeet ka¡akter draagt' In dit

proces van werving, sollicitatie en selectie kunnen veel kandidaten met gezond-

ireidsproblemeo aft"lleo nog vóórdat zij tot een aanstellingskeuring toekomen.

Frn 'verlengde instroomselectie' wordt vormgegeven door middel van flexibele

arbeidsrelaties. Tijdelijke contracten, uitzend- en afroepcontracten kunnen tussen

instroom- en uitstroomselectie een belangrijke plaats innemen. Zij fungeren vaak

als een verlengde proeþriode die het makkelijk maakt werknemers weer te laten

afvloeien indiãn zij, heøij wegens verzuimproblemen heøij om andere redenen,

niet zouden bevallen.

'Uitstroomselectie' tenslotte gebeurt door middel van het verlenen van ontslag dan

wel het niet voortz€tteo u* h"t dienstverband, in verband met gezondheidspro-

blemen of een gebleken vera¡imrisico. Uitstroomselectie vormt hiermee de

tegenpool van reintegratie binnen het eigen bedrijf waarbij juist wordt getracht het

u"-rzoì. en a¡beidsongeschiktheidsrisico door middel van begeleiding en ¡ranpas-

sing van werk en werþlek te beperken.



instroomselectie
( intreders/herintreders )

preselectie
s o I li ci t at i eb i ef / - g e s p rek

aanstellingskeuring

funaionerings- en
venuimgespreldccn

Schema l: Het traject van risicoselectie

uitval uit sollicitatie

afkeuring

tijdelijke contracten
niet verlengen
van dienstverband

uitzendlcachten

uitstroomselec-tie
(personeel in vaste dienst)

ontslag

Risicoselectie staat doorgaans niet op ncltzelf, ma¡r ¡ys¡d¡ binnen bedrijven als
één aspect van de beoordeling van sollicitanten of zittende werknemers meogeno-
men. Ziektevera¡im vormt geen geïsoleerd beoordelingspunt, al kan in individuele
gevallen een (vermeend) risico of een gebleken veranimprobleem zeker doorslag-
gevend zijn. Bij instroom is gezondheidsselectie vaker een afzonderlijke doelstel-
ling dan bij uitstroomselectie het geval is. Een sollicitant met een (vermeend)
hoger veranimrisico wordt in de regel níet aangenomen tenzij daar uitzonderlijk
positieve kwalificaties tegenover ste¡n. t¡ geval van een hoog vera¡im daarente-
gen wordt iemand vaak pas ontslagen indien ook andere functioneringsaspecten
van de betrokken werknemer negatief worden beoordeeld.

Juridisch gezien bezit een werkgever veel ruimte om bij instroom van nieuw
personeel op gezondheid te selecteren. De wettelijke ruimte ten aanzien van de



uitstroom van zittend personeel in vaste dienst op grond van een veranim- of
arbeidsongeschikfheidsrisico is vanwege de geldende ontslagbescherming bedui-

dend geringer. Ook dan bestaan wel legale wegen om personeel te laten afvloeien,

maar dezg vergen doorgaans een uitgebreide onderbouwing (onder meer door

dossiervorming) en dus tijd. Soms ook worden door werkgever of bedrijfsarts

oneigenlijker methoden gehanteerd om personeel naar zlnleiding van een gebleken

veranimrisico te laten uitstromen. Tijdens een overeengekomen proeftÜd binnen

een vast contract alsook bij flexibele tijdelijke a¡beidsovereenkomsten kan de

werkgever een dienstverband wegens gezondheidsproblemen relatief gemakkelijk

beëindigen.

3 Risicoselectie in de PraÌúijk

Risicoselectie op grond van gezondheid en ziektevera¡im is niet nieuw' Ook voor

de invoering van de financiële prikkels in ZW en WAO werd zowel bij de

instroom als uitstroom van personeel mede op veranim- of gezondheidsrisico's

geselecteerd. Mede daardoof bestaat er re€ds lang een z€ker natuurlijk verloop

in het ziektevezuim: nieuw instromend persone€l wordt in de eerste jaren na

instroom gekenmerh door een relatief laag vemrim, uitstromende wetknemers

in de jaren voorafgaand aan hun vertrek door een relatief hoog verzuim.

De afgelopen jaren hebben evenwel een evidente toename laten zien van het

gebruik van alle hier onderscheiden vormen van risicoselectie. Selectie van

werknemers op basis van gezondheid en vera¡im wordt steeds vaker, bewuster

èn openlijker toegepast. Tegenwoordig wordt bij de selectie van personeel

gerichter gekeken en openl|k gevraagd naaf b€paalde kenrnerken van de sollici-

tant die het veranimrisico negatief kunnen beinvloeden. Deze preselectie neemt

meer formele vofmen aan door het gebruik van sollicitatie-formulieren waarin

gezondheidsvragen zijn opgenomen. Ook binnen de beoordelingsprocedures van

zittende personeelsleden worden ver¡¡im- en geændheidsproblemen tegenwoordig

vaker expliciet aaû de orde gesteld. Ziekteverzuim vormt veel sterker dan enige

jaren geleden een bespreekbaaf asp€ct van het persoonlÜk functioneren van

medewerkers.

Instroomselectie
Op de vraag of bedrijven 'vanwege het eigen risico in de Ziektewet en de malus-

regeling bij sollicitaties strenger selecteren op gezondheid' werd in maårt 1995

bevestigend geantwoord door 47 proc€nt van alle ondernemingen, tezåmen gg€(l

voor bijna de helft van alle arbeidsplaatsen binnen het bedrijfsleven. Dit betekent

niet dat resterende ondernemingen Seen instroomselectie zouden toepassen; zij

doen dat alleen niet intensiever dan voorheen. Nog eens tien procent van alle

bedrijven overwe€gt op korte termijn (strengere) instroomselectie toe te genn

passen, ook bij ongewijzigd beleid (dat wil zeggen: zonder verdere privatisering).



De intensivering van instroomselectie heeft vooral plaatsgevonden in de vorm van

informele preselectie binnen het sollicitatieproces, méér dan in het formele traject

van aanstellingskeuringen. Zo blijkt binnen bijna een kwart van alle bedrijven,
juist vanwege het eigen risico in de Ziektewet en de malusregeling, bij nieuwe

aanstellingen meer dan vroeger gelet te worden op leeftijd - een kenmerk van de

kandidaat dat al uit de sollicitatiebrief naar voren komt. Ruim een kwa¡t van de

werkgevers vraagt tijdens het sollicitatiegesprek bewust naal riskante omstandig-

heden in het privé-bestaan (onder meer het beoefenen van blessuregevoelige

sporten). Dergelijke informele manieren van selectie zijn gebruikelijker binnen

kleine ondernemingen dan binnen het grootbedrijf.

Ook de instroomselectie op basis van het arbeidsongeschilcheidsverleden van de

sollicitant blijkt vanwege de nieuw ingevoerde financiële prikkels te zijn toegeno-

men. Eind 1993 lette al 15 procent van alle bedrijven strenger dan voorheen op

dit criterium vanwege de malus. In m¡¡rt 1995, ruim een jaar na de invoering
vanTZ, was dat aandeel opgelopentot zo'n 25 proccnt. Nog eens acht procent

van de bedrijven over$/eegt deze maatregel. Ondernemingen van uiteenlopende
grootte vertonen in dit opzicht weinig verschil. Het aannemen van gedeeltelijk

arbeidsongeschikten (van buiten de eigen onderneming) blijkt in het verleden wèl
sterk afhankeldk te zijn gerveest van bedrijfsgrootte. Het aandeel bedrijven dat in
de jaren 19913-1994 een of meer a¡beidsongeschikten in dienst heeft genomen,

loopt op van vijf proc¿nt bij een personeelsomvang kleiner dan vijf, tot 20
procent onder bedrijven met 100 werknemers of meer. Maar ook een deel van de

werþeven die in het r€oente verleden nog wèl gedeeltelijk of voormalig aóeids-
ongeschikten in dienst namen, blijkt naar ¡enteiding van de melusfeg6¡ing en het

eigen risico in de ZW in dit opzicht inmiddels behoedzamer te zijn geworden.

Voor deze groep die momenteel als gevolg van de herbeoordelingen in het kader

van de wet TBA sterk in omvang toeneemt, betekent deze vorm van instroomse-

lectie een belangrijke venlechtering van hun toegangsmogelijkheden op de

a¡beidsma¡kr.

Aanstell i n gskeuringen
Ook de formele stap van de aanstellingskeuring blijkt sinds de invoer van de

lrnanciële prikkels veelwldiger te worden toegepast. Zowel van 1992 op 1993 als

van 1993 op 1994 zijn stijgingen zichtbaar. Het belang van deze stap binnen het
proces van risicoselectie overigens gering vergeleken met de eraan voorafgaande
preselectie. Wanneer we het aantal arbeidsplaatsen waarvoor wordt gekeurd,

bezien in relatie tot de totale werkgelegenheid binnen het bedrijfsleven, blijkt een

toename van 43 præent in 1993 tot 57 proc€nt in maart 1995. Gezien de nog

bestaande plannen bij bedrijven is een verdere toename tot 63 proc€nt in de nabije

to€komst te verwachten. Het gebruik van aanstellingskeuringen is het sterkst
gegroeid onder het middenbedrijf (20 tot 100 werknemen). Bedrijven met 50 tot
100 werknemers blijken het meest te keuren (in zo'n twee derde van de gevallen).



Bij grote bedrijven, die al sedert lange tijd aanstellingskeuringen toepassen, is de

laatste jaren van een verdere toename weinig merkbaa¡. Zij blijken zich juist op

het nut en de effectiviteit van deze vorm van instroomselectie te herbezinnen. Er

treedt een verschuiving in de richting van een selectievere, intensievere en meer

functie-gerichte keuring. Risicoselectie ontwikkelt zich bij deze bedrijven van

confectie naaf maatwerk. Deze ontwikkeling lijkt vooral aanwezig bij bedrijven

waar het ziektevern¡im in de ogen van de betrokken functionarissen (te) hoog is.

Opmerkelijk is voorts de ontwikkeling van het gebruik van aanstellingskeuringen

door bedrijven met een afwijkende verzekeringsvorm binnen de Ziektewet, de

Afdelingskassen en eigen risicodragers (Akers). In 1987 werd door de Akers

nog veel frequenter gekeurd dan door omslagleden. In 1993 blijkt er nauwelijks

meer verschil te zijn. Dit is zowel een gevolg van een daling van het aandeel

keuringen bij Akers als een stijging van dat bij omslagleden. Akers en omslagle-

den zijn daarmee niet slechts wat betreft eigen-risicodracht maar tevens wat

betreft keuringsbeleid naar elkaar toegegroeid.

Volgens de opgave van keurende artsen zou het aantal afgekeurde sollicitanten de

laatste jaren zijn toegenomen, v(rcral onder degenen die door bedrijfsartsen

werden gekeurd (van 1,8% afkeuringen in 1991 naar 5% in 193). Onder kandi-

daten die door huisartsen werden gekeurd bleef het aantd aftanringen daarente-

gen ongeveer getijk (1,4 % respoctievelijkt,2%). Als verklaring voor dit verschil

wordt wel gesteld dat bedrijfsartsen tegenwoordig mcer dan huisartsen zouden

keuren vanuit het werkgeversblang van risicoselectie. Dat laatste zou gestimu-

leerd worden door de concurrentie tussen arbodiensÛen (waardoor de afts niet de

kans wil lopen als 'te slap keu¡end afts' te tvorden beschouwd, met als risico dat

de werkgever/klant naar een andere a¡bodienst overstapt). Overigens rapporteren

bedrijven een.daling van het aantal afteuringen. Hoe zich dit verhoudt met de

gegevens van keurende attsen, is onduidelijk.

Yerlengde instroomselectie
Het afsluiten van tijdelijke contracten voor nieuwe $/erknemers in verband met

een mogelijk hoog ziektevera¡im blijkt te zijn toegenomen van 11 prrcent van

alle bedrijven in 1993 naa¡ 20 proc€nt in 1995. Nog eens acht procent meldt

plannen in deze richting. Het gebruik van uitzendkrachten om het verzuimrisico

te ontlop€n (uitzendk¡achten zijn in geval van problemen eenvoudig kwijt te raken

èn het eigen risico van loondoorbetaling is op hen niet van toepassing) is in
diezelfde periode toegenomen van vier naar negen procent van de bedrijven, en

een verdere toename met vijf proc€nt ligt in het verschiet. De intensivering van

beide praktijken van verlengde instroomselectie is verhoudingsgewijs groot onder

bedrijven met l0 tvt 100 werknemers.

10



Uitstroomselectie
Een werkgever die met frequent-verzuimers, langdurig-veranimers dan wel

arbeidsongeschikt geraakte personeelsleden te maken heeft, staan in principe twee

wegen op€n om het to€komstig bedrijfsrisico door toedoen van deze werknemers

te beperken. Enerzijds kan hij de betrokkenen in dienst houden, waarbij hij
dusdanigê begeleidings- en reïntegratieinspanningen pleegt dat hun vemrim
vermindert. Anderzijds kan hij, via verschillende vormen van ontslag, trachten

de werknemer uit zijn onderneming te laten afvloeien. Zowel de éne optie -

reintegratie - als de andere - uitstroomselectie door middel van ontslag - blÜkt als

gevolg van de hnanciële prikkels binnen ZW en WAO intensiever te worden

benut,

Het hanteren van een hoog ziekteverzuim als reden voor ontslag kwam zowel in
1991 als in 1993 bij tien procent van alle bedrijven voor. Begin 1995 was dit
aandeel opgelopen tot 15 procent, terwijl nog eens negen procent van alle onder-

neningen plannen tn deze richting rapporteerde. Vooral middelgrote bedrijven
(met 20 tot 100 werknemers) laten in dit opzicht een toen:rme zien. Het hanteren

van deze ontslaggrond blijkt echter zelden een standaardprocedure. Een hoog

ven¡im alleén is onvoldoende grond tot afvloeiing, in de meeste gevallen worden

andere omstandigheden (zoals het functioneren of de achtergrond van het ver-

anim) meegewogen.

Bedrijven die al langere tijd ervaring hebben met de reintegratie van gedeeltelijk

arbeidsongeschilce personeelsleden, melden toenemende problemen bij het vinden

van geschilfe herplaatsingsfuncties. Dat hangt samen met redenen op het niveau

van de werknemer (er zijn meer werknemers met beperkingen aanwezig, en hun

leeftijd ligt hoger), met bedrijfseconomische en bedrijfsorganisatorische factoren,

alsook met externe omstandigheden zoals de afname van inst¡oommogelijkheden
in sociale werþlaatsen. Wel ontwikkelen (grote) bedrijven strategieën om her-

plaatsing te vergemakkelijken, zoals het actief beschikbaar houden van geschihe

werþlekken, het niet meer uitbesteden van eenvoudig werk dat ook door a¡beids-

ongeschikten uitgevoerd kan worden, en het reserveren van een budget voor

omscholing en subsidiëring.

1l



tijdelijke contracten
van l1 % naar 2O7o

van financiële Prikkels

uitval uit sollicitatie

afkeuring
van 1,8% naar 5%
bij bedrijfsartsen

niet verlengen
dÍe¡stve¡ùand

uitzendbachten
van 4% mzr 9%

uitstroomselectie
(personeel in vaste dienst)

rei'ntegratie bij eigen werkgever
toename msPanilng

ontslag
komt voor bij 15% van
bedrijven (was 10%)

4 Risicoselectie en de financiële prikkels

t2

oreselecrie
strenger: 25% vd bedrijven

van 437o naar 57

funoionerings- en
venuimgesprel<ken



at het juist deze financiële prikkels zr.¡n die hen nopen om scherper te selecteren.

Daarbij past de âzntekening dat velen van de geÏnterviewden lieten blijken deze

risicoselectie slechts noodgedwongentoe te passen. Deze tegenzin ten aånzien van

het toepassen van risicoselectie is overigens niet slechts onder werkgevers rnar
ookbij andere betrokkeûen merkbaar. Keurende artsen bijvoorbeeldverwijzenter
verklaring van een streng keuringsbeleid soms nÍür het belang van de sollicitant

zelf (voorkomen mo€t worden dat dezr wordt goedgekeurd voor arbeid die moge-

lijke gezondheidsschade oplevert) maar regelmatig ook naar de (fltnanciële)

risico's die een soepeler hanteren van de keuringsnonnen zouden meebrengen

voor het bedrijf (dan wel voor hun relatie met dat bedrijfl.

Ook andere gegevens wiizÊrop een duidelijkcausaal verband tussen de introduc-

tie van de financiële prikkels en de toename van risicoselectie. Zo is de uitbrei-

ding van alle onderscheiden vormen van risicoselectie sterker bij bcdrijven die

qua penioneelsomvang juist boven de zes-weken grens binnen de Ziektewet

vallen, dan bij ondernemingen waaf het eigen risico dankzij een personeelsaantal

lager dan 15 à 20 tot twee weken is beperkt. De invoering dan wel intensivering

van risicoselectie ligt verder pregnant hoger onder bedrijven die in 1993, vooraf-

gaand aan de invoering van het eigen risico van loondoorb€taling aan zieke

werknemers, een hoog vera¡im kenden dan bij (in andere opzichten vergelijkbare)

bedrijven die wat betreft verzuimperc€ntage onder het gemiddelde lagen. Overi-
geû¡ p¡il¡t hier wederom de kanttekening da¡ niet alleen risicoselectie maar ook

andersoortige beleidsm¡¡tregelen duidelijk door de fi¡anciële prilkels zijn
gestimuleerd. Ook gelet op andere maatregelen ter verlaging van het verzuim

(zoals registratie, controle en begeleiding) vertonen bedrijvenjuist boven de zes-

weken-grens en met voorheen een hoog ziehevera¡im, de afgelopen jaren een

verhoudingsgewijs sterke activiteit.

Risicoselectie en verdere privatiseríng
De malus¡sgeling zal binnenkort worden afgeschaft. Het is de vraag of daamee

ook de mede door de malus toegenomen praktijk van risicoselectie een stap terug

zal doen. Sinds de introductie van de malus zijn immers verdefe financiële

prikkets ingevoerd. Bovendien is het de y¡n¡g ofdeze prikkels sterk genoeg zijn

om ook rui het vervallen van de malus de geîntensiveerde prakijk van risicoselec-

tie in stand te houden. Tenslotte is het de vraag of een eenmaal ingeslepen

gewoonte van risicoselectie (die niet op zichzelf staat, maar doorgaans is ingebed

binnen een ruimer selectie- en Personeelsbeleid) binnen korte tijd en op grond van

één maatregel weer zal worden teruggedraaid.

Het regeringsvoornemen om op korte termijn te komen tot een grotere mafkt-

werking binnen de Ziektewet en WAO, vergroot juist weer de financiële betrok-

kenheid van werkgevers bij het ziektevera¡im en de arbeidsotrgeschiktheid binnen

hun bedrijf. rrVerkgevers wijznn er in dat kader op &t een verdere to€name van

het eigen risico hen zal dwingen een (nog) strengere risicoselectie to€ te passen.
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Gegeven de eerdere ervaring met de malusregeling en met de twee/zes-weken

maatregel in de ZW, is er weinig reden om Íun te nemen dat deze voornemens

niet tot uityoer zullen worden gebracht. Overigens is het denkbaa¡ dat de zes-

in
ier
kr,

verdwijnt de stimulans om tot scherpere selectie over te gaan (tenzij de verzeke-

ringsvoorwaarden dat juist weer zouden stimuleren). En tenslotte bestaan er tot

nog toe geen aanwijzingen dat risicoselectie een erg effectief middel vonnt ter

veilaging van het ziektevera¡im binnen een Hrijf. Mocht ook op langere termijn

de effectiviteit van (te scherpe) selectie dubieus blijven, dan zou dat binnen het

bedrijfsleven tot enige terugboudendheid kunnen leiden.

Voor zover de afschaffing van de malus en de introductie van een grotere marlt-

werking binnen Zieklewet en

coselectie, geldt dit even:Iþer

onderzoek waarin deze kwest
drukt dat risicoselectie geen geisoteerd fenomeen vonnt mâer doorgaans deel

uitmaakt van een breder personeelsbeleid en als zodanig in combinatie met andere

vofmen van veranimbeleid optreedt.

Effecten van risicoselectie

De ontwikkeling van de verzuimhoogte
Risicoselectie bij de instroom van nieuw personeel kan op korte termijn hooguit

gedeeltelijk effectief zijn, zowel omdat het toekomstig veranim van individuele

iollicitanten moeilijk te voorspellen is (en een zuivere selectie dus niet mogelijk

is) als omdat met dit middel uitsluitend de nieuwkomers worden bereilt die van

het totale personeel slechts een beperkt deel uitmaken. Een strenge instroomselec-

tie kan bovendien negatieve bijwerkingen hebben, ook voor het bedrijf' Door de

onzekere voorspelbaarheid van toekomstig ziekteveranim kunnen immers goede

kandidaten - waarbij 'goed' zowel slaat op het bedrijfsmatig functioneren als op

het veranimpatrff)n - ten on¡echte worden af.gewezen.

Risicoselectie bij uitstroom is potentieel effectiever, zowel omdat in geval van

zittend personeel een betere inschatting van het toekomstig verzuimrisico mogelijk

is als omdat met dit middel het totale personeelsbestand wordt bestreken. Ook

hier ku¡rnen echter inschattingsfouten gemaakt \ilorden.
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In de praktijk zijn er géén tekenen dat risicoselectie op korte termijn een effectief
middel is om het ziektevera¡im te drukken. Bedrijven die aangaven sinds begin

1994 een of meer maatregelen in de sfeer van risicoselectie te hebben ingevoerd,

tonen binnen de daaropvolgende termijn van een jaar genn gunstiger vera¡imont-
wikkeling dan andere (en in overige opzichten vergelijkbare) ondernemingen. Bij
andersoortige maatregelen ter verlaging van het ziektevera¡im zijn meer tekenen

van effectiviteit zichtbaar, al bieden ook zij ge€n garantie op succ€s.

Risicoselectie en andere votrnen van vern¡imbeleid
Er zijn geen aanwijzingen gevonden dat risicoselectie wordt gebruikt als alterna-

tief voor andersoortig verzuimbeleid, in de zin dat ondernemers hun toevlucht
zouden nemen tot risicoselectie om andere (duurdere, minder effectief veronder-

stelde) maltregelen te ontlopen. Voor de meeste bedrijven geldt dat zij ofwel een

actief veruuimb€leid voeren waarin vaak zowel risicoselectie als andere maatrege-

len (preventie, begeleiding, arbozorg) een plaats hebben, ofrvel inhet geheel géén

expliciet beleid op dit gebied voeren, noch wat betreft risicoselectie noch wat

betreft overige activiteit. Ondernemingen zijn op alle fronten gemiddeld genomen

actiever naarmate zij een omvangrijker personeelsbestand hebben èn naarmate ten

tijde van de invoering van het eigen risico bi¡rnen de Ziektewet hun veranim

hoger lag (en de werking vandezn financiële prikkel dus sterker wordt ervaren).

Gevolgen voor de arbeidsme¡lú
Naa¡ is gebleken, is de toepassing van alle hier onderscheiden vormen van

risicoselectie aanzienlijk toegenomen in het tijdvak volgend op de invoering van

het pakket financiële prikkels binnen de ZW en WAO (malusregeling, premiedif-
ferentiæie en de twee/zes-weken mâltregel). De uitbreiding van risicoselectie bij
de instroom binnen bedrijven van nieuw personeel, die zowel formele als minder
formele vonnen ¡¡nneemt, kan voor kandidaat-werknemers met gezondheidspro-

blemen niet anders betekenen dan dat hun kansen op de toegang tot bet¡¡ld werk
verslechteren. De verslechtering van hun arbeidsmarktpositie is gradueel, niet een

achteruitgang van gelijkwaardigheid naar ongelijkwaardigheid.

Overigens is voor de kansen van minder valide werkzoekenden de algehele

situatie op de arbeidsmarkl van groot belang. Binnen een ruime a¡beidsmarkt,

waa¡ het aanbod :utn personeel de vraag sterk overtreft, zal ook hun kans op

b€taåld werk altijd geringer zijn dan binnen een krappe a¡beidsmarkt. Het ver-
schijnsel van toenemende risicoselectie wint eens te meer â2n betekenis in het

licht van de omvangrijke aantallen (gedeeltelük) goedgekeurde arbeidsonge-

schikten die, als gevolg van de herbeoordelingen in het kader van de wet TBA,
momenteel op de arbeidsma¡kt komen.

Verschillende bronnen wijzen erop dat risicoselectie anders uitwerlt voor werk-
zoekenden zntder baan (schoolverlaters, herintredende vrouwen, langdurig
werklozen, voormalig arbeidsongeschikten) dan voor zittende werknemers. De
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laatsten zouden immers proltteren van de eveneens geïntensiveerde reintegratte-

inspanningen van bedrijien. Deze veronderstelling kan t"n 9: hand van dit

onår.,o"È gedeeltelijk worden onderschreven: de relntegratie binnen het eigen

bedrijf van-arbeidsongeschikte werknemers lijkt inderdaad te zijn toegenomen'

Daartegenover st¿rat, ãat het ontslag van a¡beidsongeschikten en.-m€nsen met

gezondheidsproblemen eveneens oo1 .n*, laat zien. Het bemoeilijken van de

,"o"g-g tot de ttrAo blijkt deze conrrasrerende opries beide in de hand re werken.

Watbetreftdegevolgenvanrisicoselectievoorpersonenmèteenbaanbestaat
voorts een steeds duidelijker onderscheid russen enerzijds personeel in vaste

dienst, met een goede 
J 

'flexibele'

arbeidscontracten inde tzendwerk'

Werknemers binnen dit loPen jaren

mede als gevolg van de f,rnanciële prikkels sterk in omvâng is toegenomen'

beschikken over een veel beperkter rechtsbescherming. Dit betekent_dat zij in het

geval van problemen, øt in¿ien die gezondheidsproblemen b"tt:ff."l' verhou-

ãiogrg"*¡, snel uit het bedrijf zullen af loeien . Dezn groep zal relatief vaak een

beroep moeten doen op werkloosheidsregelingen'
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Inleiding

1.1 Aanleiding tot deze studie

De omvang en groei van het ziekteveranim en de a¡beidsongeschiktheid in
Nederland hebben het kabinet er begin jaren negentig toe gebracht een groot
pakket wenelijke maatregelen in te voeren om deze ontwikkeling terug te buigen.

De kosten van de sociale zekerheid belasten de economie immers 
^Naar. 

Ondanks

reeds eerder gemaakte afspraken en in de jaren tachtig genomen maatregelen was

het aantal arbeidsongeschihen gegroeid tot ruim 900.000 op een werkende

bevolking van 5,5 miljoen. Zeker in vergelijking met het buitenland is het volume
van veranim en arbeidsongeschil¡theid hoog. Uit een recente studie blijtf dar in
1990 dit volume in Nederland ongeveer het dubbele bedroeg van dat in een vijftal
vergelijkbare landen (Einerhand et al., 1995).

Vanaf maaÍ 1992 is gefaseerd een aantal wettelijke maatregelen ingevoerd om
het aantal zieken en arbeidsongeschikten te verminderen. De nieuwe wetgeving
bevat onder meer diverse maatregelen die werþevers financieel moeten prikkelen
om ziektevera¡in zo veel mogelijk te voorkomen en gedeeltelijk arbeidsonge-
schihen aan het werk te houden of weer in het arbeidsprcoes op te nemen. Het
gaat hier met nâme om maatfegelen opgenomen in de rvetten Terugdringing
Arbeidsongeschiktheidsvolume (TAV) en Terugdringing Ziekteverzuim (TZ):
premiedifferentiatie in de Zieltewet, het verbod op collectieve bovenwenelijke
verzekering, de bonus/malus-regeling en de twee/zes-wekenmaatregel. In
paragraaf 1.3 worden deze nader toegelicht.

Inmiddels is gebleken dat de getroffen maatregelen in de Ziekewet en WAO de

bedoelde uitwerking minstens ten dele waarmaken. Naast de door het beleid
beoogde gedragsreacties van werþevers (namelük een verhoogde activiteit van

bedrijven op het terrein van preventie, veranimbegeleiding en reintegratie) zijn
er echter tekenen dat ook andere, niet-beoogde en in bepaalde gevallen
ongewenste gedragsreacties optreden. De belangrijkste daarvan is de selectie op
gezondheid of (verondersteld) verzuimrisico bij de aanname en afoloeiing van
personeel, de zogenaamde risicoselectie of risicowering op grond van gezondheid

en vera¡im. Dit verschijnsel is des te belangwekkender in het licht van de

regeringsplannen om in 1995 een verdere privatisering van de Ziektewet en WAO
aan het parlement voor te stellen, wat oen nog grotere hnanciële betrokkenheid
van werkgevers bij verzuim en a¡beidsongeschiktheid tot gevolg zal hebben. De
bereidheid van werkgeven¡ om werknemers met gezondheidsklachten of een

verhoogd verarim¡isico in dienst te nemen en te houden zou hierdoor wellicht
(verder) kunnen afnemen.
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I.2 Vraagstelling en onderzoeksopzet

Het College van toezicht sociale verzekeringen (ctsv) heeft het Nederlands

Instituut voor Arbeidsomstandigheden NIA en bureau AS/tri daarom verzocht een

gerichte sfudie uit te voeren n"rt tt.t verschijnsel risicoselectie op gezondheid en

iera¡im. Doel was, inzicht te verkrijgen in de kwalitatieve en kwantitatieve

asp€cten van risicoselectie ten gevolge van de nieuwe wetgeving. De vraagstelling

luidde als volgt:
1. welke ,rpot"o zijn aan risicoselectie te onderscheiden, hoe vindt risicoselectie

plaats en welke factoren spelen daarbij een rol?

2. in welke mate vindt risicoselectie op gezondheid plaats in Nederlandse

arbeidsorganisaties?
3. Heeft de toegenomen financiële betrokkenheid van werkgevers bij vera¡im en

arbeidsonges-chiktheid het to€passen van risicoselectie doen toenemen?

4. Wat zijn de effecten van risicoselectie?

Het onderzoek is uitgevoerd door het Nederlands Instituut voor A¡beidsom-

srandigheden NIA in samenwerking met bureau AS/tri en de afdeling onderzoek

van nJt Ctsv. Teneinde een breed beeld van de materie te verkrijgen zijn drie

verschillende databronnen gehanteerd:

l. Literatuurstudie. Literatuur over recentelijk afgesloten onderzoek dat op enige

wijzc zicht geeft op risicoselectie (zowel voor als na de invoering van de

nióuwe wefiè1¡jke maatregelen), is systematisch ge-rnventariseerd en geanaly-

seerd. Uit verschillendJ bestanden van recent onderzoek zijn titels van

publikaties uit 1990 en later gesignaleerd die op enigerlei wijze relevant leken

voor het onderwerp risicoselectie'

2. Hetonderzoek 'Financiële prikkels'. Momenteel verrichten het NIA en AS/tri

in opdracht van het Ctsv het onderzoek 'Financiële prikkels in de Ziektewet;

gediagsreacties van werkgevers". Dit onderzoek betreft 4l grote bedrijven

io1rt ãso of meer werknemers) in drie branches (de metaalindustrie, de

i.r"o"rrrotor en het verzekeringswezen), waarbij systematisch onderscheid

isgemaaktfussenomslagledenZiekfewet,diemetdenieuwefinanciële
priitets geconfronreerd zijn, en eigen-risicodragers (Akefs), op wie de meeste

irnancielã prikkels geen invtoe¿Ue¡Uen. Middels verschillende open intewiews

(in1994"otggs)metdirectie'hoofdpenoneelszaken,ondernemingsraad,een
ieidinggevende, de bedrijfsafs en de verzekeringsgeneeskundige wordt

n"g"g^ welke ontwikkelingen zich bij deze bedrijven in het verzuimbeleid

neõËn voorgedaan en in hoevene de hnanciële prikkels daarop van invloed

zijn geweest. Ten behoeve van de onderhavige srudie zijn de intewiew-gege-

uð* uit n"t onderzoek "Financiële prikkels" aangewld en nader geanalyseerd

op het punt van risi ;oselect ie. Zie voor een meer uitgebreide toelichting op dit

onderzoek bijlage 1).

3. De 'TZ-monitor'. Het Ctsv heeft tweemaal (november 1994 en maaft 1995)

een telefonische enquête, de zogenaamde TZ-monitor, laten houden onder
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1000 bedrijven in alle grootteklassen en branches. Het betreft een enquête naar

de effecten van de financiële prikkets in de Ziektewet, wÍüronder het

onderweç risicoselectie. Over de uitkomsten van de meting van november

1994 is inmiddels gerapporteerd (vijgen, 1995). Zie voor een meer uitge-

breide toelichting op dit onderzoek bijlage 2)'

Daarnaast is een interview gehouden met het Verbond van Veuekeraa¡s over het

standpunt van de vetzekerÍrafs inzake risicoselectie bij een verdere privatisering

van de Ziektewet.

1.3 Schets van de wettelijke maatregelen

Voordat we ingaan op risicowering als mogelijke reactie van bedrijven op nieu$e

financiële prikkels in de Ziektewet, geven we in deze paragraaf een kort overzicht

van de priftkets. Aan het slot daarvan wordt ook de bijzondere positie van de

ei gen-risicodragers toegelicht.

Premi ediffereni aüe Zlìl
Met de 

-wer 
Terugdringing Arbeidsongeschiktheidsvolume (TAV) van 1992

werden de bedrijfsverenigingen verplicht de werþeverspremie Ziektewet (ZW)

te differentiëren naar de hoogæ van het ziektevera¡in per werkgever. Met ingang

van 1993 werd deze premiedifferentiatie in de praktijk gebracht. Een wertgever

met hoger veranim dan gemiddeld - waarbij overigens sgmmige sq)rten veranim

niet wõrden meegeteld, zoals zwangerschaps- en bevallingsverlof - dient een

hogere ZW-premii opgelegd te krijgen dan gemiddeld binnen de bedrijfsvereni-

giig (of riiicogroep daarbinnen), een werkgever met lager verzuim dan

!".iOA.n een ligere ZW-premie. De wet schrijft niet voor hoe en in welke mate

ãe premies preciãs gediffirentieerd moeten worden: dat is overgelaten aan de

bedrijfsverenigingen, waarbij wordt verondersteld dat de bedrijfsvereniging een

zodanige inwiing kiest dat daarvan een behoorlijk priltelende werking uitgaat.

Oe bedrijfsverenigingen hebben het verschillend aångepakt. Zo hebben sommige

bedrijfsverenigingengekozen voor een systeem met drie premieklassen (laag/mid-

den/troog) er andere vq)r een vijf-klassen-systeem (extra laag/laagimid-

den/hoog/extra hoog). De mate waarin lage premieklassen 'korting' krijgen en

hoge premieklassen een 'opslag'varieert eveneens per BV ofdaarbinncn nogper

risicogroep. ga 5emmige bedrijfsverenigingen differentiëren de premie voor een

U"pt¿d jaar op basis van het vera¡im in een voorafgaand jaar, andere differenti-

erôn pasacht"i"f 
"o 

heffen eerst een uniforme voorschotpremie. In princþ kan

Ae prèmieAiferentiatie ook doorwerken naar de werknemers-premie voor de ZW'

De doorwerking is echter wel aan grenzen gebonden. Werknemers mogen niet

meer dan de helft van de premieverhoging (bÜ werþevers in een hoge

premieklasse) doorberekend krijgen. Het is aan de BV-besturen (gevormd door

werkgevers en werknemers) om te bepalen of en in welke vorm ook de werkne-
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merspremies worden gedifferentieerd. Voor zeer kleine werkgevers, met 5 of

minder werknemers, kan de bedrijfsvereniging de zogenaamde 'pooling'

toepassen: zij hoeven niet ieder afzonderlijk een gedifferentieerde premie te

krijgen (die door toevalsfluctuaties bij ecn klein bedrijf immers sterk zou kunnen

wisselen), maar de BV mag deze kleine werkgevers samenvoegen tot één 'pool'

die voor de premie.differentiatie als één geheel wordt beschouwd. Pooling is

echter niet verplicht. zo hæft de grootsle bedrijfsvereniging - BV 25, voor het

bank- en verzekeringswezen, groothandel en vrije beroepen - in 1993 wel gepoold

maar in 1994 en 1995 niet meer.

Het bonus /malus -systeem (BMS)

Ook het BMS werd ingevoerd met de wet TeruSdringing fubeidsongeschilr-

heidsvolume en is sinds I maârt 1992 van kracht. Weliswaar is het BMS geen

onderdeel van de Ziehewet (maar van de AAW/\I/AO), maar het vormt zeker

ecn prikkel die van invloed is in het ziektewetjaar. De bonus houdt in dat een

aft€i t voor een

n gel hoogte van

mal¡ werkgever

moet worden betaald indien een van zijn werknemers in de AAWAilAO belandt

en de werþever niet binnen een jaar passend werk aanbiedt. In het geval van

een werknemer die €€n gedecltelijke AAw^trAo-uitkering krijgt en dus een

arbeidsongeschiktheid verhoudingsgewijs hoog is. Na invoering van de malus-re-

geling zijn inmiddels diverse wijzigingen en uitzonderingsbepalingen van kracht

geworden.
Met name de malus riep bij invoering vele reacties van wefkgevers op'

waa¡onder verwijzingen naar mogelÜke risicowering in de toekomst.

Vele werkgevers hebben zich verzat tegen opgelegde melussen. Verschillende

malusopteggingen zijn door de rechter vernietigd. De bonus- malusregeling zal

nog in 1995 worden beëindigd.

Dit zål overigens enige stijging van de AAw^ilAo-premies meebrengen,

aangezien het saldo van bnus- en malus-bedragen werd gebruikt om de premies

te verlagen.

D e loottkostensubsidie
De loonkostensubsidie is een alternatief voor de bonusregeling. Bij indienstnemen

van een arbeidsongeschilCe kan een werkgever een subsidie ontvangen die

maximaal 20% van het sala¡is bedraagt gedurende maximaal 4 ja¿r.Bonus en
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loonkostensubsidie kunnen niet beide voor eenzelfde werknemer worden

ontvangen.

D e 2 /6-w eken-maat re ge I
Met inwerkingtreding van de wet Terugdringing Ziektevera¡im per I januari 1994

werd ook de zogeheten 2/6-weken-maatregel van k¡acht. Sindsdien betaÂlt de

bedrijfsvereniging pas na twee weken resp. zes weken vefluim (voor werkgevers

met maximaal 15 respectievelijk meer dan 15 werknemers) ziekengeld uit. Binnen

de eerste twee/zes weken is de werkgever verplicht om tenminste 70 % loon door

te betalen, met als bodem het wettelijk minimumloon. Wel bestaat (reeds sinds

de wet TAV) de mogelijkheid om de eerste of eenite twee dagen van een

veuuimgeval als niet{oorbetaalde wachtdagen te beschouwen dan wel deze dagen

te verrekenen met vakantiedågen indien werkgever en werknemer dat onderling

overeenkomen. Er zijn enkele uitzonderingen op de twæ,lzes-weken-maatregel,

waarvan de belangrijkste zijn het zwangerschapsverlof en het ziekengeld van

nieuw in dienst genomen (ex-)arbeidsongeschilCen: tt dezn gevallen betaalt de

bedrijfsvereniging vanaf de eerste veranimdag lN% van het dagloon'

De feitelijke impact van de twee/zes-weken-maatregel is groot, a¡ngezien

ongeveer 9O7o van alle verzuimgevallen reeds binnen twee/zes weken weer is

beëindigd (en dus niet meer tot ziekengelduitkering leidt en in plaats daawan

geheel voor ¡sfsning van de werþever komt), en circ¿ de helft van alle

veraúmdagen binnen de eenfe twee/zes weken valt.

Omgekeerd bctekent dit dat het totale door bedrijfsverenigingen uitgekecrde

ziekengeld ook met ongeveer de helft kan dalen, zndat de ZW-premies sinds

invoering van de twee/zes-weken-maatregel fors zijn gedaald. \ÃIel betalen

'twee-weken-werþevers' hogere premies dan'zes-weken-$'erkgeveß'. DaübÜ

blijft de ZW-premie gedifferentieerd (zie de bovenstaande uiteenzetting over

premiedifferentiatie), met uiteraard als venchillen dat (a) de differentiatie nu

lagere premiepercentages betreft en O) alleen het veranim langer dan twælzns

weken wordt meegeteld voor de indeling van een werkgever in een bepaalde

premieklasse.

Verbod op collectieve bovenwetteliikc ZV'r-venekering

Met de wet Tz verviel tevens de vroegere mogelijkheid om via de bedrijfsver-

enigingen bovenwettelijk ziekengeld te veuekeren. Voorheen kon de $,erkgever

via de ZW wel bovenwenelijk verzekeren - heøij collectief, voor Mrijfs-
verenigingen of risicogroepen als totaal, hetzij individueel (tegen bepaalde

premie-opslagen). 7-o konden ook de eerste twee veranimdagen (die binnen de

oude ZW wachtdagen waren) worden meeverzekerd, of kon in plaats van de

standaard uitkering van 70 % vmhet dagloon een hogere uitkering (veelal 100

vo) worden verzekerd uiterlijk per I juli 1994 zijn deze bovenwettelijke

mogelukheden bij alle bedrijfsverenigingen vervallen. voor die rverkgevers die

voorheen bovenwettelijk verzekerd waren, betekent dit een aanzienlijke extra

financiële prikkel ten opzichte van de vroegere situatie, met narne voor die
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bedrijven die een verzuim heb van andere bedrijven tn

hun 
-bedrijfstak. 

De door te nu voor de werkgever

maandelijis direct voelbaar en emiddeld over een groot

deze individuele bijverzekering kwam zeker veel voor'

De positie van eigen-risicodragers (Akers)

Resds onder de zw 'oude stijl' bestond de mogelijkheid voor (groepen van)

zw.

voor het vera¡imrisico.

L.4 Opzet van deze raPPortage

In hoofdsn¡k 2 gam we allereerst in op het

zijn te onderscheiden, welke criteria kunnen

wat is het relatieve belang van het criterium
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selectiecriteria, en hoe zit het met de juridische aspecten. Hoofdstuk 3 tot en met

5 behandelen achtereenvolgens risicoselectie bij instroom, verlengde instroomse-

lectie en selectie bij de uitstroom van personeel. Hoofdstuk 6 gaat in op de

effecten van risicoselectie: is het theoretisch gezien mogelijk en effectief om op

gezondheid te selecteren, wat zijn de effecten op het bedrijfsverzuim en het

overige vera¡imbeleid, en wat betekent risicoselectie voor de arbeidsmarktpositie

van groepen als chronisch zieken en gedeeltelijk arbeidsongeschikten. In

hoofdstuk 7 komt de relatie tussen risicoselectie en de invoering van ltnanciële
prikkels aan de orde, waarbij ook de rol van de private verzekeraars besproken

wordt.
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Aspecten van risicoselectie

In dit hoofdstuk gaan we nader in op het begrip risicoselectie: welke aspecten z¡n

eraån te onderscheiden, hoe vindt risicoselectie plaats en welke factoren spelen

daarbij een rol. We ie van nieuw

personeel op basis van tieve afvloeing

van zittende werkneme selectiecriteria

en de juridische aspecten. Ook gaan we in op het relatieve belang van het

criterium 'gezondheid' ten opzichte van andere selectiecriteria.

2.1 Het begrip 'risicoselectie'

Onder 'risicoselectie' of 'risicowering' op basis van gezondheid of veradm¡isico

(in dit rapport als

selecteren van op

risico van een en

immers zeker niet alleen met gezondheid samen, maa¡ ook met aspocten als het

veranimverleden en met niet-medische zaken als leeftijd, gezinssituatie,

werkùouding, risicovol gedrag en dergelijke. Ook penoonskenmerken als lengte

of stressbestendigheid kunnen als selectiemiddel ter voorkoming van arbeidsonge-

schilrtheid gehanteerd worden.

2.2 Instroomselectie

2.2.L Yotu'en van instroomselectie

Risicoselectie wordt meestal verbonden aan selectie bij instroom: het selectefen

bij de aanstelling van personeel. Deze instroomselectie vindt op verschillende

momenten in de sollicitatieprocedure plaats. Het e€rste oontact en daalmee

selectiemoment bestaat vaak uit een sollicitatiebrief of telefoongesprek. Een

volgend selectiemoment betreft de sollicitatiegesprekken met -afhankelijk van de

grootte en organisatie van het bedrijf- een of meer van de volgende functio-

narissen: een personeelsfunctionaris, de toekomstige leidinggevende, de

bedrijfsleider, de toekoms de sollicitatiebrief als het

sollicitatiegesprek vormen oor degene die de selectie

uitvoert. Hierbij kan implic bestaan voor gezondheid of
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andere verzuim-gerelateerde kenmerken. Als de sollicitant goed bevonden wordt,

volgt in veel gevallen een medische keuring, tegenwoordig vaak uitgevoerd door

de arbodienst waarbij het bedrijf aangesloten is, hoewel ook nog wel door

huisafsen gekeurd wordt. Naast de medische keuring in opdracht van de

werkgever vindt soms nog afzonderlijk een keuring plaats voor de pensioenverze-

keraar van het bedrijfspensioen.

De mogelijkùeid bestaat een 'verlengde instroomselectie' te hanteren: in zo'n

geval wordt een tijdelijk contract

gestoten. Zo ioneren van de nieuwe

werknemer, ' Vera¡imt een nieuwe

r,verknemer in de proeþriode veel, dan zal een werkgever dat betrekken in de

beoordeling voor het al dan niet aanbieden van een vast contract. Een andere

vonn van verlengde instroomselectie is het gebruik van uitzendk¡achten' Zijn de

ervaringen met de uitzendkracht gunstig, dan wordt een contract afgesloten. Een

ver doorgevoerde vorn hiervan bestaat bij bedrijven die bijna uiSluitend gebruik

maken van uitzendk¡achten met onder andere als achtergrond dat de betreffende

werþever niet geconfronteerd kan worden met loondoorbetaling in geval van

ziekle. Als de uitzendk¡acht ziek wordt wordt een ander aangetrokken'

Voor wat betreft de instroomselectie zijn dus de volgende vonnen te onder-

scheiden:
- aândacht voor gezondheid, vroeger veranim en vera¡imrisico bij de selectie

van nieuw personeel door de werkgevet, verder genoemd 'preselectie op

gezondheid';
- het laten verrichten v¿¡ ¡enstellingskeuringen in opdracht van de werkgever;

- het gebruik van een proeftijd en van tijdelijke aanstellingen;

- het gebruik van uitzendkrachten.

2.2.2 Mogelijke criteria bÍj instroomselectie op basis van gezondheid en

verzuinrisico

Voor wat betreft de strengheid van de selectie speelt een viertal aspecten een rol:

1. Het Per bed t

gese van alle

2. Het praktijk
- de aanwezigheid van ziehen en gebreken. Daarbij speelt de zichtbaa¡heid

van een handicap ook nog een rol (een zichtba¡e handicap leidt eerder tot

afwijzing, o.a. doordat die niet te verzwijgen is door de solliciønt);
- het veranimverleden en de eventuele V/AO-historie;
- persoongebonden kenmerken die van belang zijn voor het functioneren in

een bepaalde functie en die verband houden met de kans voor en/of door
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3

4

de functie arbeidsongeschih te raken (zoals lengte, gezichtsvermogen,

spierkracht, stressbestendigheid) ;

- het bestaan van risicovol gedrag (zoals bepaalde sporten, eetger,voonten,

alcohol- en drugsgebruik, roken);
De marges die voor die selectiecriteria worden aangehouden (bijvoorbeeld: het

aantal ziekten dat leidt tot afteuring, de range van toegestane lengtes).
Het aantal functies waarvoor geselecteerd word. Sommige bedrijven selecteren

werknemers op doorgroeimogelijkheden, andere bedrijven selecteren ook op
andere functies dan de op dat momenf gevraagde, in verband met de

mogelijkheid tot taakroulatie of flexibele inznt van personeel. Een voorbeeld
uit het onderzoek Financiële prikkels (personeelsfunctionaris, interview van
1994',):

'De aanstellingskeuringen zijn verscherpt. Met het oog op de fluibiliteit
binnen het bedrijf worden werlorcmers gekeurd voor de zwaarste Íuncties.
Men moet voor alle functies inzetbaar zijn. Dit is vooral belangrijk omdat
er m¿er dan vroeger mensen met beperkingen toch aan het werk gehouden

moeten worden. Vroeger werd alleen gekeurd voor de functie waarvoor
mcn ungenomen was.'

2.2.3 IJet rtlstieve b€l¡ng ven het crite¡ium 'gezondheid'

In een studie van de rüetenschappetijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) in
1989-1990 (Van Beek en Van Prazg, 1912) is nagegaan welke selectiecriteria
werþevers en personeelsselecteurs als belangrijtste hanteren. Voor een
laaggeschoolde functie blijkt bü een expliciet gevraagde rangordening van
selectiecritaria teeftijd het belangrijkste criterium. Gezondheid komt, na
opleidingsniveau en werkervaring, op de vierde plaats. Gezondheid werd hier
geoperationaliseerd als 'een licht verhoogde k¡ns ep ziektevera¡im'. Bijna
tweederde van de respondenten vindt een 'licht verhoogde kans op ziek teveranim'
een onacceptabel kennerk'van de sollicitanten. Meer dan 90 proc€nt geeft de

voorkeur aan gezonde sollicitanten. In hetzelfde onderzoek werd gevraagd een
profielschets van een sollicitant te beoordelen, en daarbij bleek gezondheid
(samen met geslacht en afkomst) na leeftijd de belangrijkste determinant van de
keuze uit sollicitanten te zijn.
De auteurs van het WRR-rapport geven aim dat gezondheid in feite wellicht nog
belangrijker is dan uit deze gegevens uli¡tt, aangezien met opzet de vrij
omzichtige formulering 'li¿ht verhoogde kans op zieheveranim' is gekozen.
Explicietere aanduidingen a' , 'slecht ter been' en 'licht astmatisch' bleken in het
vooronderzoek volstrekf onac¡Êptabele kenmerken van kandidaten te zijn. Een
andere uitkomst van hetzelfde onderzoek betrof de bevinding dat ook een forse
loonkostensubsidie slechts een geringe verschuiving in de voorkeul mu
veroorzaken.
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De vraag die opkomt bij bestudering van deze onderzoeksgegevens is, hoe bewust

de selectie op gezondheid door 'p€rsoneelsselecteurs' geschiedt. Het selecteren

op gezondheid zou kunnen verlopen via een onbewust proc€s. Een selecteur kan

ook bewust, maar niet openftjk hierop selecteren. Tenslotte kan het openlijk
gebeuren, door het stellen van gerichte vragen aan sollicitanten. Het is zeer goed

mogelijk dat de selecteurs destijds, vóór de recente maatregelen op ZW-gebied'

zelf niet actief op zoek gingen naar eventuele gezondheidsproblemen. Een

veelzeggend detail uit de rWRR-srudie is namelijk dat in een (zij het kleinschalig)

voorondenoek onder personeelsfunctionarissen, deze functionarissen nergens

spontaån gezondheid als selectiecriterium noemden.

Overigens ging het bij dit onderzoek om laag gekwalif,rceerde functies. Het ligt
voor de hand dat bij hoger gekwalificeerde functies de rol van het selectiecrite-

rium 'opleiding en werkervaring' toeneemt ten opzichte van de andere criteria
zoals gezondheid.

2.2.4 Juridische aspecten bij instroomselectie

Na het voorgaande rijst de vraag wat er wettelijk geregeld is rond de selectie op

gezondheid. Bestaan er wettelijke regelingen die de sollicitant beschermen tegen

afwrjzing of ontslag op basis van het criterium gezondheid dan wel veuuimrisico?
Het antwoord is, dat er rond instroomselectie weinig \r,ettelijke regelingen van

toepassing zijn.

Vanaf het eerste contact tussen e€n sollicitant en een $'erkgever tot aan het

eventueel afsluiten van een contrÍrct is wettelijk niets geregeld dat de potentiële

werknemer beschermt tegen afwijzing op basis van (verondersteld) verzuimrisico'

De antidiscriminâtieuretgeving (Artikel I van de Grondwet en de Wet Gelijke

Behandeling) beschemt tegen discriminatie op basis vân rias, geloof' sexe en

geaardheid, maa¡ niet tegen discriminatie op basis van gezondheid of verzuimrisi-

co. [n verschillende bedrijfstakken bestaan sollicitatiecodes, maar dezÊ bevatten

geen bindende gedragsvoorschriften voor werkgeven. Het medisch beroepsge-

heim zorgt ervoor dat keuringsartsen geen medische gegeveû¡ van sollicitanten

aan de werkgever verstrekken. Een werþever staât echtef \rrettelijk niets in de

weg te vragen naa¡ de gezondheidstoestand van een sollicitant. Hoewel de

sollicitant nooit verplicht kan worden te antwoorden op medische vragen door de

werkgever, zal het in een sollicitatiesituatie moeilijk zijn te weigeren antwoord

te geven op dergelijke vragen.

Uit jurisprudentie blijkt, dat wil een werþever een werknemer kunnen ontslaan

op basis van gezondheidsproblemen die bij sollicitatie al bestonden, hij daar zelf
naâr moet hebben gevraagd: (Financiële prikkels, interview met personeels-

functionaris, 1995)
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'Sinds anderhalf jaar vraagt hij er rechtstreel<s naar. Er wos een geval met

een mevrouw die naar het bleek, cungenomen was met een kwaal. Hij (de

personeelsfunctionaris) had er niet naar gevraagd en de rechter verweet hem

dat hij erruuü had moeten vragen. nj hd het wel aan de ans veneld, maar
de ans had dat niet gemeld, omdat dat onder het medisch beroepsgeheim viel.'

De Wet Arbeid Gehandicapte Werknemers (WAGW), die de a¡beidsparticipatie
van gehandicapten moet bevorderen, bevat (nog) geen verplicbt quotum voor
bedrijven. De enige druk die een bedrijf op grond van de \ryAGW zou kunnen
voelen, is het beschermen van de goede naam van het bedrijf. Uit het onderzoek
'Financiële prikkels" blijkt dat grote bedrijven soms aan het ¡¡nbevolen quonrm
van de WAGW voldoen door medische beperkingen die bij zittende werlnemers
ontstaân en die niet tot arbeidsongeschilctheid leiden, 'officieel' door de
bedrijfsvereniging te laten vaststellen. Dat gebeurt ook als het bedrijfook zonder
russenkomst van de bedrijfsvereniging voor een zdanig ålngepaste werþlek of
functie zou kunnen mrgen dat de beperking verholpen zou worden. De
væstelling door de bedrijfsvereniging geldt dan namelijk als 'bewijs' dat de

werknemer voor de WAGW meetelt. pr¿¡1a¡st houden grote bedrijven in
verhouding veel a¡beidsongeschikt geraakte werknemers binnen het eigen bedrijf
aan het werk. Er bestaat daarom bij grote bedrijven weinig druk vanuit de
WAGW om nieuwe werknemers met medische beperkingen :ran te nenr€n (maar

dus wel om ze bij arbeidsongeschiktheid in dienst te hóuden).

Wordt een sollicitant aangenomen, dan kan een proeftijd afgesproken worden. Het
Burgerlijk Wetboek stelt dat een proeftijd manim¡¡l t$¡ee m¡¡nden m¡g duren.
Gedurende deze proefperiode kan elk van de partüen (werþever, werknemer) het
contract zonder opgaaf van redenen verbreken. Verzuim binnen de proeþriode
kan voor een werþever a¡nlsiding zijn het contract niet voort te zetten.

Een werkgever knn een tijdelijk contfact afsluiten. Tijdens de looptijd van een
tijdelijk contract is de ontslagbescherming even groot als bij een vast contract; dat
wil zeggen dal een werþever een werknemer niet gemakkelük kan ontslaan
wegens veranim. Na afloop van een tijdelijk contract staåt het een werkgever vrij
het contract al dan niet te verlengen. Uit onderzoek (onder andere Andriessen en
Reuling (1992), de TZ-monitor en het onderzoek Financiële prikkels) blijkt dat
het veranimpatroon nâast het algemene functioneren bij de beoordeling voor
verlenging een rol speelt. Sommige werkgevers stellen een protocol op met
betrekking tot verzuim in een proeþriode of een tijdelijk oontract. Gaat het om
een formeel vast te leggen regeling, dan heeft de ondernemingsraad daarover
l¡s¡smmingsrecht op basis van de Arbowet.

Concluderend kan worden gesteld dat voor sollicitantende wettelijke bescherming
tegen selectie c.q. discriminatie op basis van gezondheid of verzuimrisico bij
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sollicitatie nihil is. Voor de werkgever is de vrijheid om naa¡ believen te

selecteren op venneend verzuim¡isico zeet groot.

2.3 Uitstroomselectie

2.3, I Rei'ntegratie versus ontslag

Bij risicoselectie wordt meestal gedacht aan selectie bij de instroom van

peisoneel. Ook bU de uitstroom van personeel vindt echter selectie op veranim

pt"^S. Bij uitstroom van personeel speetde altijd al het element van risicowering:

p"rroo..ia"t uit een Mrijf vertrekt (om welke reden ook) heeft in de periode

voorafgaand aan velrek een hoger vera¡im dan gemiddeld (Klein Hesselink en

Reuling, 1990). Er is in bedrijven als het ware oen voortdurende vervening van

p"rroool die een autonoom proces van risicoselectie lijkt in te houden:

hoogveranimers stromen uit, laagveranimers stromen in.

Een werþever die het vera¡im van een hoogveranimende of arbeidsongeschikt

geraakte werknemer wil beperken, staat altÜd voor de keuze om te investeren in

Iociaal-medische begeleiding en aanpassing van de werþlek of de betreffende

werknemer te ontslaan. Bij die kevzn zal het atgetrele functioneren van de

betreffende werknemer een rol spelen, maar waarschijnlijk ook de verwachæ

moeite die het de werkgever zal kosten om de werknemer kwijt te raken.

Bij uitstroomselectie onderscheiden we mea¡ (fa vorm, namelijk ontslag uit vaste

diènst. Wel bestaan er enkele uitstroom-mogelijkheden die de aanwezigheid van

werknemers met gezondheidsklachten, en daannoe de 'noodzaak' tot risicoselectie

beinvloeden. Het gaat hier om pensioen-, VUT- en andere uitstroommogelijkhe-

den. Ontslag uit va.ste dienst kan volgens de regels gebeuren of op een niet-

toegestane wijze, bijvoorbeeld door 'wegpesten' of door ontslag dat niet aan

¡uriãiscne regels voldoet (zie hieronder). Verder kan het initiatief tot ontslag

zowel van de werkgever als van de werknemer uitgaan.

2.3.2 Juridische aspecten b[i uitstroomselectie

Bij een vast dienstverband is het voor een werkgever niet eenvoudig om een hoog

vetzuim als ontslaggrond te hanteren. Het Regionaal Bureau voor de Arbeidsvoor-

2isning (RBA) of de kanton¡echter zal het ontslag niet genakkelijk toewijzen.

Tíjdens ziekte bestaat overigens een ontslagverbod. We nemen de vijf mogelijke

ontslagvornen door en hun relatie met risicoselectie.

L Ontslag met wederzijds goedvinden. In de meeste gevallen krijgt de werk-

nemer hierna geen WW-uitkering, hij is immers verwijtbaar werkloos. Een
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uitzondering hierop is het zogenaamde ontslag op medische gronden. De

werkgever en werknemer komen daarbij overeen dat het contract ontbonden

wordt, omdat op medische gronden de werknemer niet meer geschikt is voor

zijn functie. In zo'n geval kan de werknemer wel een w'w-uitkering

ontvangen. Zou de werknemer wèl in dienst blijven, dan zou dit waarschijnlijk

leiden tot instroom in de WAO.

2. Ontslag op staande voet wegens dringende redenen. Ontslag op staande voet

wordt soms toegepast wegens redenen die met gezondheid of vera¡im

samenhangen. Twee voorbeelden zijn het verzwijgen door de werknemer van

gezondheidsproblemen bd de aanstellingskeuring en het zich niet houden aan

de bedrijfsregels rond ziektevera¡im (zoals niet thuis zijn, of klussen na een

ziekmelding).
3. Ontbinding van de overeenkomst door de kantonrechter. Verstoorde verhou-

dingen of verstoring van het arbeidsproces kunnen daarbij een rol spelen;

daa¡binnen kan veranim weer e€n factor zijn. De kanton¡echter zal altijd een

goed gedocumenteerd dossier van de werkgever eisen, waarin nauwkeurig het

ver¿uim van de werknemer en de genomen maatregelen ter beperking daawan

vastgelegd zijn. Daarnaast wordt aan de werkgever vaak een vergding voor

de werknemer opgelegd in de vorm van enkele maånden salarisdoorbetaling.

4. Ontslag van rechtswege. Dit heeft betrekking op situaties als het boëindigen

van een tijdelijk dienstverband of het overlijden van de werknemer.

5. OnSlag door opzegging. Dit is mogelijk zowel van de kant van de werþever

als de werknemer. De werkgever moet wel een ontslagvergunning hebben via

de directeur van het RBA' Een voorboeld hiervan is ontslag tr,egeß arbeidson-

geschiktheid. Na een jaar WAO-uitkering kan een werkgever een arbeidsonge-

schikte s¡1sl¡an, als hij kan ¿ìantonen niet binnen een half jaar een geschikte

(aangepaste) functie beschikbaar te hebben.

Als een werkgever een protocol opstelt met betrekking tot ontslag op grond van

veranim, dan heeft de ondernemingsraad hierover op grond van de A¡bowet

i¡5¡smmingsrecht.

Concluderend kan worden gesteld dat werknemers met een vast a¡beidscontract

in theorie een goede ontslagbescherming hebben. In de praktijk zien we echter dat

als een werkgever een (potentieel of retbl) hoog verzuimende werknemer

werkelijk kwijt wil, daar mogelijl:treden voor zijn, zoals een goede dossiervor-

ming, door andere ontslaggronden Íìån te voeren @v reorganisatie), of door de

werknemer het leven anur te maken. Voorbeelden daarvan worden in hoofdstuk

3 besproken.

In dit hoofdsruk hebben we vætgesteld dat risicoselectie zowel kan plaatsvinden

op grond van de gezondheid en de kans op veranim ten tijde van de sollicitatie,

als op basis van het veranim tijdens een al dan niet vast dienstverband. Juridisch

gezien staat de werkgever bij sollicitatieprocedures niets in de weg om op

gezondheid of vera¡im te selecteren. Werknemers met e,en a¡beidsovereenkomst
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genieten theoretisch een goede ontslagbescherming, m¿utr een werkgever die een

werknemer wegens vera¡im of gezondheidsproblemen wil laten afuloeien, zal

daarvoor altijd wegen kunnen vinden.

We geven hier nog e€ns een weergave van het volledige risicoselectietraject:

uitval uit sollicitatie

afkeuring

tijdclijlæ contrøctcn
niet verlengen
van die0stveròûnd

uitzendkachten

uitstroomselectie
(personeel in vaste dienst)

ontslag

In de volgende drie hoofdstukken gaatr we in op het vóórkomen, zowel kwalitatief

als kwantitatief, van risicoselectie in Nederlandse arbeidsorganisaties.

instroomselectie
(intreders/herintreders)

preselectie
s olli citati eb ri ef / - g es p r ek

aanstellingskeuring

functionerings- en
venuimgespretcken
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Het vóórkomen van risicoselectie bij de instroom van perso-

neel

In dit hoofdstuk bespreken we de empirische gegevens, zowel kwalitatief als

kwantitatief, die bestaan op het gebied van risicoselectie bij de instroom van

nieuw personeel. We bespreken achtereenvolgens preselectie en selectie door

aanstell ingskeuringen.

3.1 Risicowering bij instroom als reactÍe op de nieuwe wetgeving

veel vaker ook andere plannen tot nieutt/ verzuimbeleid, zoals verbeteren van

meldingsprocedures, 
"eo 

strengere controle en verbeteren van arbeidsomstandig-

heden (LTD, 1992).

3.2 Traject instroomselectie
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immers pas plaats als er eenmaal een keuze uit sollicitanten is gemaakt, en vormt

doorgaans gãen onderdeel van de selectieprocedure. Het is echter aannemelijk dat

risicJwering door de 'personeelsselecteurs' vooral plaatsvindt in het voortraject:

bij de beoordeling van sollicitatiebrievenen in sollicitatiegesprekken. Indien indat

uoortra¡ect btijki dat een sollicitant een (at dan niet vermeend) medisch risico

vormr - hetzij doordat er van een zichtba¡e kwaal sprake is, hetzij doordat de

gezondheid in de sollicitatieprocedure aan de orde wordt gesteld - z2'l dezB

[andidaat gewoonlijk worden ãfgewe z,,n, a] wordt dat niet altijd gemotiveerd met

een verw¡zing naar het gezondheidsprobleem. De bevinding uit de wRR-srudie

dat kandidaten r"t g.-ndheidsproblemen ook enkele jafen voor de invoering van

financiële prikkels in de Ziektlwet al vrijwel altijd als 'onacc€Ptabel' werden

bestempeld, toont dit aan. De medische aanstellingskeuring die volgt na selectie

van tandi¿afen kan op deze preselectie hooguit nog een aanwllende 'check' zijn'

Ook uit de TZ-monitor bleek het belang van het selectietraject dat zich vooraf-

gaand aan de medische keuring afspeelt. tn de peiling van november 19!)4 is aan

ãe deelnemende bedrijven geviaagd of zij 'momenteel aandacht besteden aan de

gezondheidstoestand u- totti"itaoten bij nieuwç a¡nstellingen, in verband met de

[-r op arbeidsongeschilaheid of een hoog veranim'. Bij de bedrijven die hierop

Uevestiiend antwoordden, is vervolgens geinformeerd sinds wanneer zii deza

maatregel to€passen, en welke vorm de gezondheidsselectie in hun geval

,roooät ('op welke kenmerken van de sollicitant wordt daarbij dan gelet?'). ln

áe praktijkbleek de gehanteerde noemer 'aandacht bcstedcn aan de gezondheids-

toestand van sollicitanten' zeer diverse praktijken te omvatten, variërend van het

beoordelen van het uiterlijk van de kandidaat-werknemer en het ter sprake

brengen van de gezondheidstoestand tijdens het sollicitatiegesprek, tot het

o"trrkk o van het vera¡imverleden bij de vorige werkgever en het laten

verrichten van aanstellingskeuringen. Vergelijking met ander€ bronnen leert, dat

wanneer een open vraag gesteld wordt naar de selectiemethoden die door het

Mrijf gehanteerd wotden, zoals in de eerste meting van de TZ-monitor, de

antwoorden niet volledig zijn (en dus aanleiding kunnen vorlnen tot een

onderschatting van de mate van het daadwerkelijke vóórkomen van elk van de

afzonderlijke methoden). ln de TZ-monitor van maart 1995 is om deze reden

expliciet åaar net gebruik van enkele nader gespecificeerde selectiesrategieën

geinformeerd. rilèl komt uit de eerdere, algemene vraag oen duidelijk bceld naar

ior.n n-."o 'voortraject' binnen de gezondheidsselectie bij nieuwe aanstellingen

dat een veel informeler ka¡aher draagt dan de medische aanstellingskeuring'

Daarnaast wordt duidelijkhoezeer de risicoselectiepraktijkvan kleine en grotere

bedrijven in dit opzicht van elkaa¡ añYijkt.

Van de ondervraagde bedrijven uit de TZ-monitor gaf 47 prooent aan al in 1993,

dat wil 7Êggen voor de inwerkingtreding van de wet Terugdringingziekæver-

zuim, aandicht te besteden aan de gezondheidstoestand van nieuwe sollicitanten

in verband met de kans op arbeidsongeschiktheid of een hoog ziekfevera¡im' In
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novemb€r 1994, een kleinjaar dus ná de invoering van het eigen risico binnen de

Ziektewet, was dat aandeel gestegen tot 63 procen¡. Zowe| voor als na TZ kwam

Ilingen (in deze algemene zin) wat meer

werknemers dan bij kleinere ondernemin-

besteden aan de gezondheidstoestand van

rheid (zo'n 9O procent) dat ook in alle

voorkomende gevallen te doen.

præent van alle bedrijven die enigerlei wijze van gezondheidsselectie toepassen.

Selectie door middel van aanstellingskeuringen komt beduidend méér voor

naåfmate de bedrijfsomvang to€neemt (van één op de acht bedrijven met mhder

dan l0 werknemers, tot tegen de helft bij 50 werknemers of meer). Daarnaast gaf

Tn'n
speci
deze, i
onder grote bedrijven (eén op de vier bedrijven met 50 tot 100 werknemen, en

t*"" op de vijf bedrijven met 100 of meer personeelsleden) d¡n onder kleinere.

Enkete andere vonnen van gezondheidsselectie bij nieuwe a¡nstellingen zijn te

meebrengen: deelname aan bl gebruik

van alcohol of dnrgs. Al deze - die we

eerder hebbe¡ ¡¡ngeduid als lijken te

vinden vóór een keuze op grond van andere kwalificaties heeft plaatsgevonden -

zijn beduidend minds¡ gangbaar onder het grootbedfijf (100 personeelsleden of
meer) dan onder kleine ondernemingen (tot 20 werknemers).

Hierna gaan we achtereenvolgens nader in op preselectie door de werkgever en

op het gebruik van aanstellingskeuringen.
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3.3 Preselectie

Preselectie op gezondheid vindt plaats op grond van indrukken uit sollicitatie-

brieven en -gesprekken. tJy'e bespreken de ervaringen op dit punt. Daarna gaan

we nader in op drie van de criteria die bij de preselectie een rol spelen, namelijk

(vroegere) arbeidsongeschiktheid, leeftijd en risicovolle vrijetijdsbesteding.

3.3.1 Sollicitatiebrief en -gesprek

De klachteninventarisatie 'Arbeidsmarkrpositie van mensen met gezondheids-

voor mensen met

tatieProcedure de

eeft verschillende

voorboelden van sollicitanten die, zndraze laten blijken een chronische ziekte of
een medische beperking te hebben, in de sotlicitatieprocedure onniddellijk buiten

spel worden gezet, ook al heeft hun medische beperking geen gevolgen voor hun

functioneren in de betreffende functie. Bijvoorbeeld:

Yrouw, 29 jaar, is suikerpatiënte en konf niet aan het werk. 7¡dra er een

solticitatiegespre* is en haar ZielAe aan de orde ko¡nt, merld Ze dat ze

daardoor geen tcarc maak. Het gesprù neent een andere wetúing'

In een begin 1994 gehoudenonderzoek onder ch¡onisch zieken, lsidinggevenden

in bedrijven en sociaal-geneeskundigen (Van Elderen c.s., 1994) blijkt dat velen

menen dat de nieuwe wetgeving een hlemmerende invlocd heeft op de kansen

van ch¡onisch zieken om aân werk te kom€n, ten gevolge van de toepassing van

medische risicoselectie. Ook in dit onderzoek wordt geconstateerd dat de selectie

zich met name vóór de keuring afspeelt. Ch¡onisch zieken merken op, dat de

enige mogelijkheid om door een sollicitatieprocedure te komen, is de ch¡onische

ziekle te verzwijgen. Voor reeds amwezig penoneel met een aandoening wordt

de invloed van de wetgeving gunstigef ingeschat (bedrijven kunnen erdoor worden

geprikkeld om meer aan preventie te doen bij reeds zittend personeel). De

algemene inschatting luidt dus dat er door de nieuwe wetgeving vooral rncer

instroomselectie zou ontstaan. $emmige respondenten geven aån dat dit effect

juist bij kleine bedrijven kan optreden omdat daar een enkele werknemer, binnen

een klein penoneelsbestand, een relatief Sroot risico kan opleveren.

Uit de interviews in 1994 met 41 grote bedrijven in het onderzoek Financiële

prikkels blijktdat het vragen naar vera¡imbij sollicitatie volgens personeelszaken

voornamelijk door de bedrijfsarts tijdens de keuring (13 bedrijven) plaatsvindt,

vaak middels vragen op het keuringsformulier. Slechts acht personeelsfunctiona-

rissenzeggen znlf.naar gezondheide¡,/of veranimtewagen. Vanhengebruiktéén
een sollicitatieformulier waâroP een vr:ng naa¡ de algemene gezondheid wordt
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gesteld. Eén personeelsfunctiona¡is zngt zeft niet te vragen nÍIar verallm, maar

weet dat leidinggevenden dat wel doen ('daa¡ kicken ze op'). Het vragen naa¡ de

gezondheid of naar vroeger verzuim wordt door personeelsfunctionarissen toch

vooral het domein van de bedrijfsarts geacht. Voor personeelsfunctionarissen lijkt
het nog enigszins e€n taboe te zijn om bij sollicitatie over veranim te praten. Er

wordt door hen op dezelfde manier tegenaan gekeken als voorheen gereageerd

werd op het aanspreken van verzuimende werknemers op hun ver¿uim (namelijk:

dat moet de arts maar doen). Het aanspreken van werknemers op hun vera¡irn is

tegenwoordig een geacf,ÆpteÆrd middel om verzuim te beperken. Het vragen naar

gezondheid en venuim bij sollicitatie is dat, althans bii grote bedrijven blijkbaar
(nog?) niet.
In contrast hiermee stâafi de resultaten van het eerder genoemde WRR-rapport:
personeelsselecteurs (waaronder personeelsfunctionarissen) blijken, mogelijk niet

geheel bewust, zeer scherp oP gezondheid of vera¡imrisico te selecteren, en

deden dat al voordat de wet Terugdringing Ziekteveranim (met hnanciële prikkels

voor werþevers) werd ingevoerd. Er is blijkbaar voor p€rsone€lsfunctionarissen

een groot verschil tussen het onbewust uitvoeren van risicoselectie (dat in de

meeste gevallen zal plaatsvinden), het bewust maa¡ niet openlijk uitvoeren ervan,

en tenslotte het openlijk erover spreken bij solliciøties. Dat laatste gebeurt

weliswaar verhoudingsgewijs minder, mâar het lijkt toe te nemen.

In het onderzoek Financiële prikkels is in 1994 gevraagd ofde deelnemende grote

bedrijven bij de selectie van personeel vragen naar vroeger verzuim, arbeidsonge-

schiktheid of het bestaan van chronische ziekten. Selectie op verzuimrisico op

dezn wijze komt voor bij 24 van de 41 bedrijven. Dat betreft voornamelijk de

metaalbedrijven (dus een bedrijfstak met een gemiddeld hoog verzuim), die het

bijna allemaal toepassen. Bij vervoersbedrijven en banken/verzekeringen (de

laatste hier bedoeld als werkgever) past stechts een derde deze vorm van selectie

toe. Er lijkt geen verband te bstaân met verzekeringsvonn en ver¡¡imrisico van

het bedrijf. Overigens geven maar twee bedrijven (uit de metaal) aan dat deze

vonn van risicoselectie méér toegepast wordt dan voor 1992, en één bedrijf dat

het strenger gebeut. Een bedrijf neemt geen fanatieke voetballers aan' Een ander

Mrijf stelt vragen naar vtoeger vera¡im bij selectieve groepen, namelÜk

sollicitanten voor uitvoerende functies of sollicitanten uit bepaalde woonplaatsen.

Een enkele personeelsfunctionaris klaagt erover, dat hoewel de bedrijfsarts naar

eerder vera¡¡. v¡a¡gtr hij die informatie niet krijgt in verband met het

beroepsgeheim van de arts.

Ook bij de tweede meting van Financiële Prikkels in 1995 blijkt dat grote

bedrijven verschillend omg¡ì¡ìn met het vragen naar gezondheid, veranim en

arbeidsongeschiktheid. Als sollicitanten door een arts gekeurd worden, vraagt die

meestal wel naar gezondheid, veranim en arbeidsongeschiktheid, hoewel

grotendeels schriftelijk. Een aantal personeelsfunctionarissen zÊEr te vermoeden

dat de arts.*r"¡ v¡¡agt; over zulke onderwerpen rapporteert de arts niet aan het
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bedr¡f. Een mind ctionarissen stelt zelf dergelijke

ur^gèn. Dit betreft eidsongeschiktheid en chronische

ziekten, en veel vera¡imverleden' Bijvoorbeeld

(interviews met persooeelsfunctiona¡issen, I 995) :

Hii vraagt niet naar zielaevenuim. Arbeidsongeschitaheid it q':! belem-

^iring. 
Als er met chronische zielden kan worden gewerk, heeft hii er geen

problemcn mee.

Personeelszakenvru]Sterwelnaar'Hetismoeilijkomdaarinformatieover
te krijgen.

PersoneelsZaken vraagt wel runr vroeger venuim en arbeidsongeschilAheid,

om het risico te lannen inschatten. Dit gebeurt niet vaker dan voorheen.

verwacht dat dât in de toekomst wel zal gebeuren.

formelere, gestandaârdiseerde vorm begint aan te nemen.

Hierna ga¡rn we nog iets nader in op drie kenmerken van sollicitanten die een rol

speten U¡ risicoselectie, nanelijk (vroegere) arbeidsongeschiktheid, leeftijd, en

het uitvoeren van risicogevoelige activiteiten in de vrije tijd.

3.3.2 Selectie op (vrocgere) arbeidsongeschiktheid

Uit de Klachteninventarisatie van het Breed Platform Verzekeringen (1994) blijkt'

dure terug te trekken.
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In het onderzoek Financiële prikkels is in 1994 gevraagd of de betreffende grote

bedrijven gericht arbeidsongeschikten aannemen. Het structureel aannemen van

gedeeltelijk arbeidsongeschikten in het kader van WAGW-beleid gebeurt niet of
nauwelijks bij de ondervraagde bedrijven. De meesten hebben genoeg moeite om

de in het eigen bedrijf arbeidsongeschikt geraakte werknemers te plaatsen. Dat

doen ze vrijwel allemaal. Eén vervoersbedrijf neemt echter bewust veel

gedeeltelijk arbeidsongeschikten en ouderen aan. Dez.e werken graag een klein

aântal uren per dag (wat voor deze bedrijfssoort gunstig is), en zijn ondanks het

volgens de werkgever hogere vemrim goedkoper dan jonge volledig arbeidsge-

schikte werknemers.

In de TZ-monitor van maart 1995 is geinformeerd of bedrijven momenteel

'vennijden een gedeeltelijk of voormalig arbeidsongeschikte in dienst te nemen,

vanwege het eigen risico in de Ziekrewet en de melusregeling" vanuit een kwart

van alle bedrijven werd hierop bevestigend geantwoord. Een meerderheid daarvan

(L5Vo van het totaal) was al eind 1993, naar aanleiding van de malus enlof
anticiperend op TZ, tot deza vonn van risicoselectie overgegzrn. Nog eens acht

procent van alle ondernemingen overwe€gt maatregelen in deze richting; de totale

omvang van instroomselectie op basis van gedeeltelijke of voormalige a¡beidson-

geschihheid kan d¿¿n¡se op afzienbare termijn, ook bÛ ongewijzigd beleid,

oplopen tot één derde deel van alle bedrijven. Uitgednrkt in het aantal arbeids-

plaatsen dat de sclecterende bedrijven vertegenwoordigen, laat de praktijk van

risicoselectie op basis van (voormalige) arbeidsongeschillheid een toenane zien

van 14 procent (eind 1993) via 30 procent (måart 1995) tot mogelijk 39 procent

in de nabije toekomst, zelfs indien geen verdere privatisering van ZW en WAO
plaats zou vinden.

Bedrijven van uiteenlopende omveng wijken in de TZ-monitor onderling weinig

af wat betreft de mate van vóórkomen van selectie op basis van het arbeidsonge-

schiktheidsverleden van de sollicitant. Binnen het middenbedrijf, met 20 tot 50

personeelsleden, vindt deze vorm van instroomselectie iets meer plaats dan

gemiddeld, binnen grotere sadsrnsmingen wat minder vaak. Gelet op branche van

bedrijvigbeid zijn grotere verschillen zichtbaar. Het minst komt selectie op

vroegere of gedeeltelijke arbeidsongeschilctheid voor binnen de zalcelijke

dienstverlening (één op de acht bedrijven) en binnen de garage- en transportbran-

che (een op de vijf à zes). Absolute uitschieter op dit gebied vormt daarentegen

de groothandel, waa¡ twee op elke vijf bedrijven a¡beidsongeschilcen mijden. Er
bestaat voorts een duidelijk verband tussen enerzijds de mate van intensivering
van de instroomselectie op (voormalig) arbeidsongeschikten sinds de invoering

van het eigen risico begin 1994, en anderzijds de sterkle van de financiële prikkel
voor de bedrijven, uitgedrukt in de hoogte van hun zieheveranim in het daa¡aan

voorafgaande jaar. Risicoselectie op basis van het aúeidsongeschiktheidsverleden
is het minst to€genomen þij 47o) onder bedrijven met e€n zær lazg ziektever-

zuim in 1993, wat meer (8 à l0%) bij bedrijven met een laag tot gemiddeld

39



vefluim, en het meest (14%) in geval van een hoog tot zeer hoog veranim

voorafgaand aan TZ. (Het betreft hier bedrijven die vergelijkbaar zijn gelet op

personeelssterkte en sector van bedrijvigheid.)

Bij de deelnemers aan de peiling in de TZ-monitor van maart 1995 is ook

gelnformeerd of de afgelopen t\,vee jaar (dus in 1993/1994) daadwerkelijk een of
meer vooriltalig arbeidsongeschikten in dienst waren genomen. De kans daarop

blijkt duidelijk afhankelijk van de omvang van de betreffende onderneming, en

loopt regelmatig op van vijf procent onder de allerkleinste bedrijven (met minder

dan vijf werknemers) tot 20 procent onder de grootste (met 100 arbeidsplaatsen

of meer). Maar ook onder deze bedrijven - die dus in het rec¿nte verleden nog

¡an de rei'ntegratie van arbeidsongeschihen meewerkten - is het niet ongebruike-

lijk dat inmiddels, naa¡ aanleiding van de ingevoerde financiële prikkels, in dit
opzicht een strengere selectie wordt toegepast.

3.3.3 Intensievere leeft [idselectie omwille van risicomijding

ln de TZ-monitor-peiling van maart 1995 is gevraagd of het betreffende bedrijf
'bij sollicitaties strenger selecteert op leeftijd, vanwege het eigen risico in de

Zieltewet en de malusregeling'. De vraag is gesteld aangezien bekend is, dat

ouderen ecn gemiddeld hoger vera¡im hebben dan jongeren, wat vooral

veroor¿aâkt wordt door ecn gemiddeld langere zietfeduur. Hoewel daarnaa¡ niet

expliciet is gevraagd, is het niet onwaanchijnlijk dat het selecteren op leeftijd in

bijna alle gevallen de vorm zal hebben van het bevoordelen van jongeren ten

opzichte van ouderen. Bij 'ouder' moeten we overigens niet alleen denken aan

bijvoorbeeld 50-plussen. In de praktijk worden ook 40-plussers en zelfs nog

jongeren als 'te oud' bestempeld. Door een 24% vmde TZ-monitor-respondenten

werd inderd¿ad melding gem¡¡ll van leeftijdselectie als reactie op de financiële

prikkels. (Hetgeen inhoudt dat bij de overige sa¿ç¡¡gmingen ofivel geen

risicoselectie op basis van leeftdd plaatsvindt, oñvel dat een dergelijke selectie

wèl gebeurt maar niet strenger dan voorheen.) In de helft van de gevallen was

deze geintensiveerde leeftijdselectie in verband met het risico op ziekleverarim

en arbeidsongeschiktheid al ingesteld in 1993, dus al naa¡ aanleiding v¿¡1ds mâlus

of anticiperend op TZ. Nog zes proc€nt van alle bedrijven overwegen alsnog om

in dit verband strenger op leeftijd te gaan letten.

Binnen ondernemingen met minimaal 100 personeelsleden is de instroomselectie

op leeftijd omwille van risicomijding beduidend minder gei'ntensiveerd (ll% n
maârt 1995) dan onder het midden- en kleinbedrijf het geval is. Gelet op de

branche van bedrijvigheid vormen de detailhandel-food alsook de bouwnijverheid

in dit opzicht duidelijke uitschieters (een strengere leeftijdselectie bij rond één

derde van de bedrijven). Læftijdselectie omwille vanrisicomijding is sinds begin

1994 nauwelijks ingevoerd onder bedrijven die in het daaraan voorafgaandejaar
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een zeer laag ziekteveranim hadden. Veel vaker werd deze praktijk ingevoerd

door (in overige opzichten soortgelijke) ondernemingen met een laag tot
gemiddeld veranim in 1993 (brj zo'n L5%) en, vooral, bedrijven met een hoog

tot zeer hoog veranim (zn'n25%).

3.3.4 Selectie op basis van risicogevoelige activiteiten in de vrüe tijd

In de peiling van maårt 1995 is in de TZ-monitor geïnformeerd of bedrijven bij
de aanstelling van nieuw personeel, meer dan voorheen, aandacht besteden a¿n

riskant geachte activiteiten in het privéleven van de kandidaten ('Bij sollicitaties

meer letten op activiteiten buiten het werk zoals voetballen en skiën, vanwege het

eigen risico in de ziektewet en de malus¡sgsling').

Ruim een Wraft (2770) van alle bedrijven gecft aan dat inmiddels inderdaad zo'n -
verhevigde - vonn van instroomselectie aan de hand van de prive-activiteiten van

potentiële werknemers plaatsvindt. (De overigen letten daarop dus oftvel níet,

oñvel niet meer dan voorheen.) Eind 1993 uras, naår aanleiding van de malus sf
de aangekondigde wijzigingen in de Ziehewet, aJ 12% van de bedrijven tot een

dergelijke vonn van preselectie van sollicitanten overgega¡rn. Door nog eens één

achtste deel van het bedrijfsleven wordt overwogen om bij nieuwe aanstellingen

mede op riskante 'nevenactiviteiten' te gaan lenen. Dit betreft nrct nâm€ sport en

lifestile-aspecten zoals drinken, roken en dnrgsgebruik. Voorbeelden die door de

betrokken bcdrijven worden genoemd zijn:

'Zwaar uitgaan in het weelcend, niet voonicltig genoeg, biivoorbeeld

notorctossen, risicosporten met vrii veel blasures'/'Veel Øn sport op lnog
niveau, veel blessura'l'of ze voerbal spelcn (hct bliibdatwctballers een hoog

zielctevenuim hebben), of ze roken, of ze risicovolle hobby's hebben'l'Er wordl
gevraagd waI de hobby's ziin. ALs dat motoniiden, utorijdm en voetballcn

is bijvoorbeeW, dan wordt er af en toe een vraagtekcn bii gaet'/'Er wordt
gekeken of de sollicitant roold of niet; ook is het belangriik of ie¡nud een

gevaarlijke sport beoqeil' /'Vriietiidsbesteding, gebruik van genotmiddelen

(alcohol, dntgs, nicotine)' /' Hobby, bijvoorbeeld parachutespringen'.

Een (strengere) selectie op grond van de vrijetijdsbestedingkomt meer voor onder

kleine bedrijven, met minder dan 20 werknemers, dan onder grotere ondernemin-
gen. Gelet op sectorale verschillen is een verhoudingsgewijs sterke toename van

deze vorm van risicoselectie zichtbaår bij de groothandel (de helft van de

ondernemingen) en de detailhandel-food alsnede industrie (rond ,t0%). De

zakelijke diensrverlening toont juist een minder dan gemiddelde toename vmdeze
vonn van informele instroomselectie (15%).

Er bestaat voorts een duidelijk verband tussen de toename var dezp vorm van

informele instroomselectie enerzijds en de hoogte van het zieheveranim
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voorafg¿nnd aan de inwerkingtreding van de wet Terugdringing Ziekteverzuim

anderzijds. Het aandeel bedrijven dat sinds begin 1994 bewust(er) op privé-

bezigheden van potentiële werknemers is gaan letten, loopt regelmatig op van I I

proc€nt bij een znet laag verzuim, tot 27 procent bij een zeer hoog veranim in

1993.

Na het bespreken van preselectie op gezondheid en verarim door de werkgever

g:um we in de volgende paragraaf over op de meer formele vonn van risicose-

lectie: de aanstellingskeuring.

3.4 Aanstellingskeuringen

De medische aanstellingskeuringen blijken van 1992 op 1993 sterk te zijn

ro€genomen. Dat blijh uit het herhalingsonderznek van de voormalige

L¡ontechnische Dienst van het ministerie van SZW onder bedrijven en onder

artsen (LTD, 1994), verricht in 1993, nadat eerder n 1992 een soortgelijk

onderzoek was verricht door het NIPG-TNO (Lnurijsen c.s., 1993). Met name

in middelgrote ondernemingen (10-100 werknemers) is een toename zichtbaar.

Werden daår in l9 f/2nog l8% van de in dienst genomen werknemen medisch

overigens nog steeds lager dan in gmte

indiensttreders ongeveer constant bleef

erlnemen) blijkt het aantal medische

aanstellingskeuringen in 1993 nog steeds vrijwel nihil.

Wat betreft het aantal afgekeurden bestaat er een discrepantie tussen de

venchillende onderdelen van dit onderzoek.

LTDonderzoek betrokken aftsen, îiet mzær va¡uit het risico dat de kandidaat

voorhet bedrijfzou vonnen, maa¡ vanuithet belang van de patiënt (omdat er een

legt bij de gezondheid van de werknemer, terwijl de bedrijfsarts nu eerder zou

keuren vanuit het risicoselectie-belang van de werþever. Dat laatste zou

gestimuleerd worden door de ooncurlentie tussen a¡bodiensten (De arts wil geen

þ¡ns lopen als een 'te slap keurende arts' te worden-beschouwd, waardoor de

werþever naaf een andere a¡bodienst overgaat.). Dat zou een verkla¡ing kunnen
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vorrnen voor het feit dat het percentage afkeuringen b¡ bedrijfsartsen wel is

toegenomen, maar bij huisartsen niet.

Volgens de opgave van de bedrijven echter zou het aantal afgekeurde sollicitanten
juist zijn gedaald: van 3 resp. 2 % ín middelgrote resp. grote bedrijven in 1991,

rot 1,5 resp. 0,5 % in1993. Het rapport signaleert helaas deze discrepantie in

uitkomsten niet.

Opmerkelijk is de ontwikkeling van het aantal keuringen per 100 Ílangenomen

werknemers naa¡ verzekeringsvorm. Tenvijl in 1987 bij Akers veel frequenter

werd gekeurd dan bij omslagleden (104 vs. 72 keuringen per l0O indiensttreders),

blijkt in 1993 er nauwelijks meer verschil te zijn, zowel doordat bij Akers het

aantal keuringen per 100 is gedaald als doordat bij omslagleden het aantal is

gestegen, tot 89 resp. 87 keuringen per 100 indiensttreders. Akers en omslagleden

lijken wat betreft keuringsbeleid dus naa¡ elkaar te zijn toegegroeid in een tijdvak

dat zij ook voor wat betreft eigen risico binnen de Ziektewet steeds meer op

elkaar zijn gaan lijken.

Het LTD-rapport beschrijft duidelijke verschillen naa¡ branche wat betr€ft het

percentage bedrijven dat met aanstellingskeuringen werkt. Branches waarin zowel

middelgrote als grote bedrijven vaker keuren dan gemiddeld zijn de transport-,

opslag- en communicatiebedrijven, de overheid, en de overige (niet<omnerciële)

dienstverlening.
In de transportsector is de keuring van chauffeurs overigeil¡ aljaren verplicht via
de CAO.
Minder vaak d¡n gemiddeld wordt er gekeurd in de handel en horeca. Even vaak

als gemiddeld wordt er gekeurd door bedrijven in het þank- en verzekeringswezen

en zakelijke dienswerlening.
Voor de overige branches (industrie, bouw, landbouw) is het beeld niet geheel

duidelijk, doordat middelgrote en grote bedrijven in verschillende richtingen

afwijken van het gemiddelde.

In de peiling van maårt 1995 is in de TZ-monitor aan de deelnemende bedrijven
gevraagd of, en zo ja sedert wanneer, zij a¡ns¡s1¡ingskeuringen laten verrichten.

De antwoorden wijzen uit dat eind 1993, voorafgaand aan de invoering van de

wef TZ, aanstellingskeuringen werden gebruilr door 13 proc€nt van alle

bedrijven. Ruim een jaar nadien, in maart 1995, was dat aandeel gestegen tot 18

proc€nt. Nog eens negen proc€nt van de bedrijven overweegt om alsnog van

keuringen gebruik te g ^î maken. Bedrijven die nieuw personeel ¿um een

medische keuring onderwerpen, doen dat in ruime meerderheid 'standaård',

onafhankelijk van de te vervullen functie.

Zowel vóór als na de invoering van een eigen risico in de Ziektewet is er in de

TZ-monitor ætzær sterk verband zichtbaa¡ tussenhet al dan niet gebruik maken
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van aanstellingskeuringen en bedrijfsgrootte' Van de bedrijven met minder dan

20 werknemers laat momenteel slechts één op de zes à acht zijn nieuwe

ongewijzigd beleid) tot 63 proc€ût in de nabije toekomst'

rapport, was ook vóôt TZ duidelijk amwezig'

t993,

arbodienst.
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die naa¡ hun inzicht en ervaring efficiënt en effectief is. Voorbeelden uit

interviews met personeelsfunctionarissen, 1995:

Er ZaI een onderscheid gemaalA gaan worden tussen functies waarvoor geen

aanstellingskeuring nodig is enfuncties waartoorjuist heel streng gekeurd Zal

worden, vooral op het gebied van het bewegingsapparaat.

Er wordt oveÌatlogen om wellicht niet iedereen standaard te laten keuren, maar

via een vragenlijst eerst te ondenoeken of iernand gekeurd nnet worden; een

keuring dan wellicht wal strenger is.

De voorspellende waarde van de aanstellingskeuring staat bii het bedriif heel

erg ter discussie. Ze doen de keuring zodat de werløemer wordt opgenomen

in het persioenfonds.

Een aantal bedrijven wil geheel van de keuringen afzien (meting 1995):

Het bedrijf wit de keuring voor alle functies iuist goan afschaffen' Men twijfelt
aan het nul van de aanstellingskcuring.

Veel bedrijven (10 van 4l) in het onderzoek Financiële prikkels merhen in 199¿t

op, dat de selectie niet strenger, maiar vooral functie- specifieker uitgevoerd

wordt, zodat meer naar de relatie belasting-b€lastbaarheid gekeken wordt. Dat k¡n

betekenen dat op gezondheid of vroeger veranim geselecteerd wordt, maa¡ ook
op andere kenmerken zoals lengte. De volgende voorbeelden werden gegeven:

geen lange mensen âânnemen voor werk in kleine ruimten, goen te korte mensen

voor chauffeurswerk, strengere selectie op allergieËn voor bepaalde bedrijfspro-
oessen, geen mensen met rugklachten vtx)r bepaald ståånd werk. Er wordt dus

meer aandacht besteed aan specifieke functie+isen, zowel nu als in de to€komst.

De keuringseisen ziin vorig jaar aangescherpt. Voorheen was het een heel

algenene aanstellingskcuring, mnar nu wordt heel specifiek gekeJccn nas de

functie wuütoor wordt gekcurd. Meegenomen wordt wal er nu aan klachten

is op die funaie, zodat mcnsen die die Hachten al hebben, niet worden

ilngenomen. De lengte-eisen worden stringenter gevolgd. Ook voor de tiidelijk
aan te stellen mcnsen gelden dae keuingscriteria @ersoneeßfunctionøris,
1995).

Bij iedereen van het be¿rijf is bekend, dat de eisen ten aatuien van de

gezondheid van nieuw aan te nemen Personeel opgeschroefd ziin. Dat geldt
voor al het prortuctiepersoneel (uinoerende functies). Mercen met bePaade
beperkingen bijvoorbeeld op het gebied van tillen, worden niet aangenomen-

Iedereen moet volledig inzetbøar zijn voor alle functies. Dit beleid is door
personeeßzakcn aan het hele bedrijf meegedeeld (ondernemingsraad, 195).
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Twee verzekeringsbedrijven letten bij de selectie van hun eigen personeel meer

op een voldoende hoge opleiding, zodat nieuwe werknemers voldoende

groeipotentieel hebben. Twee bedrijven keuren werknemers op de zwaalste

functie, zodat werknemers allround inzetbaa¡ zijn. De bedrijfsarts werkt niet altijd

zomaÀr mee aan het verscherpen van dit soort criteria (interview met e€n

bedrijfsarts, 1995):

Het bedrijf wil dat gekeurd wordt voor multi-inzetbaarheid: naast de functie
van chauffeur bijvoorbeetd ook die van loodsmedswerker. De bedriifsans wil
dat niet.

Dit functie-specifieker keuren wordt iets meer gemeld door bedrijven kleiner dan

500 werknemers dan door grotere bedrijven. Het komt voor bij 2 metaal-

bedrijven, 3 vervoersbedrijven en 5 banken/verzekeringsbedrijven van de 4l
ondewraagde bedrijven. Als we afgaan op het gemiddelde veranim per bedrijfstak

(afnemend van de metaal via het vervoer naû de bank- en verzekeringssector),

dan lijkt een meer functiespeciheke selectie meer voor te komen naarmate het

veranim lager is.
Opvallend is, dat daarbij tiet znzær een samenhang bestaat met risicogroep of
verzekeringsvonn, mââr vooral met de mening binnen het bedrijf dat het vera¡im

van het bedrijf te hoog is en lager zou kunnen (ook al is het verzuim in
werkelijlùeid niet perse hoog). Voor acht van de tien bedrijven geldt dat.
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Verlengde instroomselectie

In dit hoofdstuk gaan we in op vonnen van verlengde instroomselectie, zoals het

gebruik van proeþriodes, tijdelijke aanstellingen en uitzendk¡achten, voor zover

deze onder meer tot doel hebben ervaring op te doen met het verarim van de

betreffende werknemers. Daarna wordt besproken in hoeverre de toegenomen

risicoselectie bij de instroom van personeel het gevolg is van financiële prikkels

i¡ de Ziektewet en WAO.

4.1 G€bruik van proefp€riodes en tädelijke aan$ellingen

Proefperiode
Zoals in hoofdsruk 2 besproken, kan een werþever bij elk tijdclijk of vast

dienstverband een proeþriode van maxima¡l twee maanden instellen. Tijdens

deze proeþriode kan zowel de werkgever als de werlnemer het contract zonder

opgaaf van redenen met onmiddellijke ingang beëindigen. Een proeþriode wordt

door een werkgever gehanteerd als een verlengde selectieperiode met betrekking

tot het algehele functioneren, \ryaårvan ook het vera¡im deel uitm¡¡kt. Dat

werkgevers daarin soms heel ver gaan blijkt uit het volgende voorbceld

(Klachteninventarisafie zielteverzgim en werk, Breed Platform Verzekeringen,

1994).

Man, 34 iaar heeft t<on gewerb bii een groot lransPortbe¿riif' Tiiderc zijn
proefperiúe meldde hij zich ziek met een griepie. Eén uur later werd hii door

het benrijf opgebeld: hij was ontslagen. De werkgever liet weten dar hii
absoluut niet uit zou betalen.

Tij delij lce cont ract en

Ook tijdelijke contracten dienen als een methode van verlengde instroomselectie.

In het onderzoek naa¡ a¡beidsvoorwaardelijke prikkels voor werknemers in 1991

(Andriessen en Reuling, 1992) is gevraagd ofbedrijven het continueren van een

tijdelijk diensWerband afhankelijk stellen van het verzuimpatroon van de

werknemer. Acht procent van de bedrijven zei dit to€ te passen. Er waren

duidelijke verschillen naal grootteklasse: van z€s pr¡rc€nt van de bedrijven met

minder dan 10 werknemers, via l8 procent van de bedrijven met 10-99

werknemen naat 26 procent van de bedrijven met 100 of meer personeelsleden.

Van de onderscheiden sectofen van bedrijvigheid vallen vooral de industrie op

(met 15% het hoogste percenøge) en de bouwnijverheid (laagste, úet 4%).

De TZ-monitor hanteerde een iets andere formulering. 'Het afsluiten van

tijdelijke, kortdurende aanstellingen voor nieuwe medewerkers in verband met een

mogelijk hoo gziekleverztrim' (zoals de letterlijke formulering vandezr maatregel
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in de TZ-monitor luidde) wæ eind 1993, vóór de invoering van de wet

TerugdringingZiekteverntim, bij ll procent van de Nederlandse bedrijven niet

ongebruikelijk. In maart 1995 lag het betreffende aandeel op 20 procent, hetgeen

neerkomt op nagenoeg een verdubbeling. Plannen tot het gaan hanteren van dit

selectiemiddel leven bij nog eens acht procent van het bedrijfsleven. Het totale

aandeel bedrijven dat deze praktijk hante€rt, zou daarmee uitkomen op 28

procent. Uitgedrukt in het âânde€l van het totaal aan arbeidsplaatsen dat deze

bedrijven vertegenwoordigen, gaat het om een groei vanaf I I procent (1993) via

23 procent (momenteel) tot mogelijk 28 procent (in de nabije toekomst).

Uitschieter wat betreft het gebruik van tijdelijke a¡beidscontracten op grond van

risicoselectie waren tot TZ de grootste bedrijven (TZ-monitor, 1995). Onder

bedrijven met meer dan 100 personeelsleden kwam deze methode ook vóór TZ

al in een op de vijf gevallen voor. Onder bedrijven met minder dan 20 werkne-

mers lag dat aandeel rond een tiende, onder de categorie met 20 tot 100

werknemers op én zevende. Sinds TZ is onder kleine en middelgrote bedrijven
(10 tot 100 werknemers) een verhoudingsgewijs sterke toename zichtbaar van het

gebruik van tijdelijke contracten om de genoemde reden. Drie op de vier

bedrijven die gebruik maken van tijdelijke contracten, hanteren dit middel in alle

voorkomende gevallen, de rest alleen voor bepaalde functies. Het grootbedrijf is

in dit opzicht selectiever.

Gelet op soctor van bedrijvigheid vormt in de TZ-monitor de detailhandel-food
('supermarkten') wat betreft risicoselectie door middel van het gebruik van

tijdelijke contracten een absulute uitschieter (ruim én derde van de onderne-

mingen hanteert dit middel). Eveneens aan de hoge k¡nt (met rond een kwart van

de bedrijven) zittenhoreca, groothandelen industrie.Verüoudingsgewijszeldzaan
is dit gebruik van tijdelijke contracten binnen de garagebranche. Onder bedrijven

die voorafgaand aan de invoering van het eigen risico ært7æ1 laag ziekteveranim

kenden, is het gebruik van tijdelijke contracten omwille van risicomijding

sindsdien nauwelijks doorgedrongen. Onder soortgelijke bedrijven met een hoger

vera¡im in de uitgangssituatie ligt de toename van deze praktijk op acht à negen

prooent, met een verdere uitschieter (11%) bij s¡dsrnsmingen met een zeer hoog

ver¿uim in 1993.

Risicos electie functieaJhaùelij k
Dat het toepassen van risicoselectie binnen een bedrijf per functie kan verschillen

laat het volgende cita* zien (Financiële Prikkels, interview met OR, 1995)

Bij wertorcmcrs die veel venui¡nen wordt een tiidefiik contract niet verlengd.

Vooral op de productieafdelingen gebeurt dat vaker dan vroeger, omdat het

daar nu eenmaal lastiger is als iemand vaak ziek is.
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Venuimoo zaak en ris i co s e le ct i e

Bij sommige werkgevers hangt de beslissing of een tijdelijke aanstelling al dan

niet wordt verlengd, sterk af van de oorzaak van het veranim (Financiële
Prikkels, interview met personeelsfunctionaris, I 995) :

AIs mensen een ve4uimpatroon hebben van 50, 60 dagen zonder echte

noodzaak, dan l<an bij afslanken van het bedrijf het venuimgedrag wel
bepalend zijn. Maar dat is echt aftankelijk van de oonaak. Een meisje met
kanker in de proefiijd hebben ze na een jaar toch behouden. Ie hebt ook een

maatschapp elij ke verantwoo rding.

Dat er door werkgevers bij de toepassing van maatregelen vaak verschil wordt
gemaakt tussen medisch aantoonbaa¡ gelegitimeerd vera¡im en overig vem¡im,
werd overigens ook vastgesteld in een onderzoek naa¡ arbeidsvoorwaardelijke
prikkels voor werknemen (Andriessen en Reuling, 1992). Ook daa¡ bleek dat
werkgevers een sanctie regelmatig niet toepasten als het om oen 'echte' ziekte
ginc.

4.2 Gebn¡ik van uitzendkrachten

'Gebruik m¡ken van uitzendk¡achten ter vermijding van loondoorbctaling bij
zielte of de kans op een melus' (zoals de letterlijke formulering in de TZ-mnitor
luidde) kwam eind 1993, voorafgaand aan de invoering vanTZ, voor onder vier
prooent van de Nederlandse bedrijven. Ruim een jaar later, in maart 1995, was

dat aandeel toegenomen tot negen prooent: ruim een verdubbeling dus. Nog eens

vijf procent van alle bedrijven houdt deze vonn van risicoselectie nog in overwe-
ging. Dit betekent dat, ook bij ongewdzigd beleid (geen verdergaande privatise-
ring), de totale omvang van deze praktijk in de nabije toekomst op zn'n 14

proc€nt van alle bedrijven uit kan komen. Een mecrderheid van de bedrijven die
gebruik maken van uitzendkrachten om het eigen risico binnen ZW en 1VAO te
ontlopen, hanteert dat middel overigens niet bd alle voorkomende vacatures. Eén
op de drie (vooral kleinere ondernemingen) doet det inmiddels wel.

Tot TZ bestond er tussen bedrijven van uiteenlopende omvang weinig verschil
wat betreft het inzetten van uitzendkrachten omwille van risicomijding. Sinds de

invoering van het eigen risico binnen de Ziektewet in 1994 hebben echter vooral
bedrijven met l0 tot lm weknemers een forse groei van dezr maaftegel laten
zien. Het grootb€drijf (100 en meer werknemers) betoont zich in dit opzicht
vooralsnog terughoudender. Het gebruik van uitzendk¡achten komt verder meer
dan gemiddeld voor binnen de garagebranche en zakelijke dienstverlening (bij één

op de vijf resp€ctievelijk zes ondernemingen). Binnen de groot- en detailhandel
alsook de horeca is deze vonn van risicomijding daarentegen vrijwel afwezig.
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Het gebruik igen risico te ontlopen is overigens sterk

geconcentre fgaand aanTZ gekenmerkt werden door

een zeer ho voor bij l5Vo van de hoogverruimende

bedrijven, vergeleken met luttele procenten onder soortgelijke ondernemingen met

een lager veratim in 1993'

Een uitzendperiode wordt soms gevolgd door een tijdelijk contract, alvorens een

werknemer vast in dienst te nemen. De werkgever maakt zo maximaal gebruik

van de mogelijkùeid de werknemer te testen op functioneren (waaronder het

veranimgedrag). Een voorbeeld (Andriessen en Reuling, 1993):

Iedereen treedt eerst 3 maanden via een uitZendbureau in dienst, daana op

jaarcontract. Per I juli 19f1 is formeel in het bedrijfsreglemeru oPgenom¿n

dat eenwerlotenßr die gedurende dat jaar meer dan 16% verzuiml' geen vaste

aanstelling kriigt.

Uitzendbueau Start blijkt zelfs te adverteren met de mogelijkheid tot het inzetten

van uitzendkrachten ter vermijding van loondoorbetaling bij ziekte door de

werkgever.

4.3 Reactie op de finenciële prikkels

In deze paragraaf blikken we terug op het besch¡even fenomeen, risicoselectie bij

de instroom van personeel. De vraag hierbij is in hoevene dezn risicoselectie

beschouwd kan worden als een reactie op financiële prikkels in de Zieltewet en

WAO, en wat de toename van risicoselectie betekent voor de arbeidsmarktpositie

van kwetsbare groep€n als gedeeltelijk arbeidsongeschihen en ch¡onisch zieken.

Uit de TZ-monitor blijkt duidelijk dat bedrijven bij sollicitatie aandacht besteden

aan de gezondheid van solli de

vr:ìag voorgelegd of zeoq ge ng

van financiële prikJæls in de de

vraag gesteld of het bedrijf in kwestie 'bij sollicitaties strenger selecteert op

gezondheid, vanwege het eigen risico in de Zietfewet en de malusregeling" Bijna

de helft van alle bedrijven (47 procent) gaf aan, inmiddels inderdaad op een

dergelijke wijze op de nieuwe wetgeving te hebbn gereageerd (hetgeen dus niet

wil zeggen dat de andere helft níet op gezondheid zou selectercn: zij doen dat,

naar eigen zþg1en, alleen niet intensiever dan voorheen).

De meerderheid van de bedrijven die strenger dan voorheen op de gezondheid van

nieuwe werknemers zijn gaan letten (30% van het totaal) deden dat eind 1993 al,

naa¡ aanleiding van de malus enlof anticiperend op het nog in te stellen eigen

risico uit de wet TenrgdringingZiekteverzaim, Nog eens 12 procent van alle
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bedrijven overweegt momenteel nog om bij nieuwe aanstellingen meer aandacht

aan de factor gezondheid te gaan besteden. Het totaal van bedrijven die naar

aanleiding van de ltnanciële prikkels aan een verhevigde vorrn van instroomselec-

tie doen, zou daarmee uit kunnen komen op een meerderheid, ter grootte van 57

procent.
Uitgedrukt in arbeidsplaatsen geldt dat voor 4l% van de totale werkgelegenheid

binnen het Nederlandse bedrijfsleven momenteel een strengere gezondheidsselectie

(in welke vorm dan ook) plaatsvindt dan vóór de invoering van malusregeling en

TZ. kn verdere to€name tot nagenoeg de helft (47%) van alle arbeidsplaatsen

is op korte termijn te verwachten, óók bij ongewijzigd beleid (dat wil zeggeî,

znnder verdergaande privatisering).

Tussen bedrijven van uiteenlopende grootte bestaat met betrekking tot deze

algemene noemer 'strengere selectie op de gezondheid vanwege eigen risico en

malus' weinig verschil. Alleen binnen het grootbedrijf (ondernemingen met 100

en meer werknemers) blijkt de aandacht voor de gezondheidstoestand van

porentiële werknemers iets minder gegro€id dan gemiddeld, en dat zelfde geldt

voor de verdere plannen daarto€. Ook tussen de verschillende sectoren van

bedrijvigheid bestaan in dit opzicht ge€n grote verschillen. Horec¿ en g¡¡rage-

branche hebben verhoudingsgewijs kalm op de wettelijke maatregelen gereageerd,

de transportsector en industrie juist wat intensiever. Daarnaast blijkt de aa¡dacht

voor de gezondheidstoestand van sollicibnten wel bijzonder prominent toegeno-

men onder bedrijven die voorafgaand aan de invoering van het eigen risico in de

ZW geplaagd werden door een I de ondernemin-

gen uit deze groep n30% va¡ gere s€lectie zijn

g¡un toepassen, ligt dat aandee vera¡im in 1993

(die in overige opzichten vergelijkbaar zijn) de helft lager, rond de 15%.

Conseruus mcl betrekking tot toenamc risicoselectie

Tijdens het op 24 apnl1995 door de Nationale commissie ch¡onisch zieken
gebouden debat 'Mensen met gezondheidsproblemen aan het werk" bleek dat de

ranwezigen, waarOnder werkgevem, werknemers, artsen en chrOnisch zieken, het

er over eenri waren dat de risicoselectie is toegenomen, en dat dat to€geschfeven

dient te r,r/orden aan de financiële prikkels in de nieuwe ziekfeverzuim- en

arbeidsongeschiktheidswetgeving, met name de malus. Staatssecretaris Linschoten

meldde ter plekke dat de malus binnenkort ìr'ordt afgeschaft, juist vanwege het

daa¡door opgefoep€n risicomijdend gedrag van werkgevers. Ook in deze discussie

werd vastgesteld, dat het belang van de keuring in verhouding klein is, omdat de

grü)tste selectie al daarvoor plaatsvindt. Veel werkgevers blijken bijvoorbeeld

sollicitatieformulieren te hanteren waarop gezondheidsvragen gesteld worden.

Tijdens het debat werd geconstateerd, dat twee factoren het effect van de

risicoselectie bij instroom momenteel versterken, namelijkde zwakke conjunctuur

en het gegeven dat door de verscherpte herkeuring van arbeidsongeschihen meer

(ex)a¡beidsongeschilcen de arbeidsma¡kt betreden.
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In het debat werd benadrukt dat het niet zozeer de a¡beidshandicap is, waa¡door

sollicitanten met gezondheidsproblemen worden afgewezen, die is immers door

aanpassingen (van bijvoorbeeld werkplek of werktijden) vaak op te lossen. Het

is eerder het vooroordeel dat personen met een handicap minder kunnen of een

hoger veranimrisico vormen.

Arb ei ds ¡na rH i ns t rume nt en

De besproken literatuur en ondeuoeken geven aan dat er op vrij grote schaal, met

nÍune door kleine en middetgrote bedrijven, op de nieuwe wetgeving is

gereageerd door scherpere risico-selectie bij instroom van nieuw persone€I. De

to"o"-" van risicoselectie door werkgevers bij de ¡¡nname van nieuw personeel

dwingt het kabinet tot het nemen van mÍntregelen om de toegang tot de

arbeidsma¡kt voor kwetsba¡e groepen zoals a¡beidsongeschiklen, te bevorderen.

Staatssecretaris Linschoten heeft eind april bijvoorbeeld aangekondigd voor

arbeidsongeschilCen een proeþlaatsing van maximaal drie maanden te willen

invoeren. Tijdens die proeþriode loopt de uitkering door, zÑat de drempel voor

een werkgever om een arbeidsongeschikte aan te nemen, verlaagd wordt.
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Risicoselectie bij uitstroom

5.1 De keuze tussen re'iÍntegratie en ontslag

Een werkgever die te maken heeft met frequent vera¡imers, langdurig ver¡rimers

en arbeidsongeschikt geraakte werknemers, staan in principe twe€ t'vegen open om

het veranimrisico dat bij deze werknemers optreedt, te beperken. Enerzijds kan

dienst houden, waarbij hij n

pleegt, dat het veranim bePe tj

er te laten uitstromen via 2

besch¡even vormen van ontslag. Beide alternatieven worden hier besproken. Een

derde mogelijkheid, te weten het laten instromen van de werknemer in de WAO

en zich daarbij als werkgever van verdere actie onthouden, is onder de huidige

wetgeving nauwelijks meer mogelijk. Enerzijds vanwege de financiële consequen-

ties (in de vorm van loondoorbetaling en malus), anderzijds omdat de bedrijfsver-

eniging de werkgever tot grotere reÏntegratie-insp¡nningen dwingt.

5.2 Reihtegratie

Uit een interview met een arbeidsdeskundige van de BVG (Trouw, 19 mei 1995)

spreekt een positieve beoordeling van de effecten van de financiële prikkels op

de houding van werkgevers ten aatuíen van reintegratie:

'Door de mnlus en de privatisering van de Zieldewet Zijn Ze veel meer bereid

arbeidsongachilden te reinfegreren. Ze staan nu veel oPcner voor overleg. Er
teruijl vroeger cliënten nooit wat van hun werkgever hoorden, houden Ze ¡ut

wel coilact. Døt betelænt dat de binding mct het werk blffi en dat is weer een

stimulus om terug Îe keren. Door dqe mcnlaliteitsverandering van werkgevers

heb ik nog nooit zoveel mensen gereînlegreerd"

Maa¡ hoewel de wetgeving reintegratie blijkt te stimuleren, wordt het voor

werkgevers die al lange¡ ¡¡n ¡siafsgratie doen, om verschillende redenen

moeilijker om arbeidsongeschitt geworden werknemers te herplaatsen. In het

onderzoek Financiële prikkels bleek dat de betreffende bedrijven (met 250 of
meer werknemers) vrijwel allemaal trachten de in het eigen bedrijf arbeidsonge-

schikt geraalte werknemers te herplaatseu, en dat ze dit registreren in het kader

van de WAGW. Uit de interviews blijkt duidelijk dat de meeste bedrijven zich

door de nieuwe veranim- en arbeidsongeschil¡theidswetgeving meer inspannen om

werknemers te herplaatsen. Het vinden van geschikte herplaatsingsfuncties wordt

echter bij veel bedrijven moeilijker, om uiteenlopende redenen.
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Een aantal daa¡van heeft met de werknemer te maken: er zijn in deze bedr¡ven

steeds meer werknemers met beperkingen, en de gemiddelde leeftrjd van de

hervattende werknemer ligt hoger dan vroeger.

Andere redenen zijn van bedrijfsorgurisatorische aatd. Zo wordt voor de

preventie van a¡beidsongeschiktheid in een bedrijf gewerkt met taak¡oulatie om

het zware werk over veel werknemers te verdelen. Als een werknemer tijdelijk
of permanent geen zwaar werk mag doen, komt het zware werk op de schouders

van minder collega's terecht, die daa¡door te 719ail belæt worden. Verder

verdwijnen onder meer door automatisering de eenvoudige functies, en leidt ook

een verminderd ziekfeveranim tot minder werþlekken.
Ookbedrijfseconomische redenen spelen een rol: de economische omstandigheden

zijn soms zodanig, dat het creëren van speciale arbeidsplaatsen voor arbeidsonge-

schikten niet meer mogelijk is, En tenslotte kwamen arbeidsongeschihen vroeger

va¿k in de sociale werþlaats terecht. Dezs zijn nu evenwel overvol, zßdat 7E

vaker binnen het bedrijf herplaatst moeten worden.

Wel hanteren bedrijven bepaalde strategieën om herplaatsing gemakkelijker te

maken. Zo is een project met 'luwteplaatsen' opgezet, waarbij het een kwestie

van boekhouden blijkt om dergelijke pl¡t¡¡tsen beschikbaar te houden.

afgenomen.
In bepaalde gevallen worden werkzaamheden die vroeger werden uitbesteed, zoals

schoonmaakwerk, nu door a¡beidsongeschihen verricht.

Henuting bij de oude ol een nieuwe werkgever

Uit onderzoek naa¡ ziektevera¡im van herintredende arbeidsongeschikten

(Veerman en Cavé, 193) blijkt dat bij arbcidsongeschilfen die nieuw bij een

werkgever in dienst treden, anders op het veranimrisico geselecteerd wordt dan

bij werknemers die bij hun oude werkgever terugkeren: hewattingen bij de oude

werþever is laagdrempeliger, de werkgever acÆepteert een groter verzuimrisico.

Zowel in dat onderzoek als in het onderzoek Financiële Prikkels kwam naar voren

dat daarbij persoonlijke voorkeuren van de werkgever ook een rol spelen

(Financiële prikkels, intewiew met OR, 1995):

Ak het bedriif iemand totiit wil, wordt er Seen licfuer werk aangeboden en

wordt betrol<kcne ru verloop van tiid 'vanzelf' ontslagen. Bii mensen die mcn

graag wil behouden voor het bedriif wordt mcer moeite gedaan om passend

werk te vinden.
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5.3 Ontslag

5.3.1 tloger verzuim bij uitstromend personeel

Uitstroom van personeel is altijd al een (impliciete) wijze van risicowering

geweest: personéel dat uit een bedrijf vertrekt (om welke reden ook) heeft in de

periode voorafgaand aan vertrek een hoger vera¡im dan gemiddeld (Klein

Hesselink en Reuling, 1990). Dat kan heel verschillende achtergronden hebben'

zoals een gemiddeld hogere leeftijd, problemen met functioneren, gezondheidspro-

blemen of een arbeidsconflict, Er bsta.at binnen bedrijven als het ware een

voortdurende verversing van p€n¡oneel die een autonoom proces van risicoselectie

lijkt in te houden: hoogverzuimers stromen uit, laagvera.rimers stromen in. Ook

met berrekking tot de groep werknemers die door het bedrijf wordt ontslagen (in

contrast tot andere uitstroommogelijkùeden als WAO, VUT, pensioen en ontslag

op eigen initiatieÐ gold reeds voor TZlA¡bo dat deze wordt gekenmerkt door een

nãgei verzui. u-t het moment van ontslag, en meer gezondheidsklachten

alsmede klachten over de organisatie (Broersen et al., 1990). NB: dit betrof niet

specifiek een gro€p werknemers die wegens een hoog veranim werd ontslagen!

Sprekend zijn ôt àe rcsultatcn van een in 1991 en 1992 gehouden onderzoek van

Besseling eo nao de Kerk (1995). Uit dit onderzoek blijkf dåt ook WìrV-aanvra-

gr.s u*mfgaand aan de lilw-aanvraag vaak in de Ziektewet zaten. 36% Yan

ã"g.o"o die zelf ontslag hadden genonrcn, 24% vm degenen die onslag hadden

g"L.g"o, 13% vm dãgenen van wie het arbeidscontract afliep en t27o van

ã"g"*n die werhen ui" on uitzendbureau hadden voorafgaand aan de

WW-aanvraag een Zieltewetuitkering s¡fvangen.

5.3.2 Ontslag bij een vast dienstverùand

In de periode voor de invoering van TZlArbo kwam uitstroomselectie, in de vonn

u- ootrl"g wegeru (frequent) ziehever¡¡im, volgens Andriessen en Reuling in

t991 voor bij I-07o vanoe ueori¡ven. De maatregel kwam frequentef vü)r bij een

grotere bedrijfsomvang. Negen proc€nt van de kleine, 13 procent van de

-idd.lgtot" en 20 procent van de grote bedrijven zei de maatregel te hanteren,

hoewei niet altijd iven forureel. Gelet op sector van bedrijvigheid werd de

maatregel het meest to€gepast in de industie (13%) en het minst in de kwartaire

sector (6%).
vergelijkbare gegevens over de periode sinds invoering van hnanciële prikkels

in ¿ã ZW zijn ie vinden in de TZ-monitor en het onderzoek Financiële prikkels'

Het 'hanteren van een hoog ziektevera¡im als reden voor ontslag' (letterlÜke

vraagstelling in de TZ-moniior) kwam eind 1993 voor onder tien procent van de

Nederlandse bedrijven. Maart 1995 was dat aandeel gestegen tot 15 proc€nt'

teruijl nog eens negen proc€nt van het bedrijfsleven overweegt dezs maatregel
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in de afzienbare toekomst te gaan hanteren. De ondernemingen die deze vorm van

risicoselectie in de praktijk brengen zijn tesamen goed voor 27 procent van alle

vergeleken met 19 procent vóór de invoering van TZ (en een

rocent op korte termrjn). Overigens vonnt, ook binnen de

ontslag op grond van een hoog verarim in de praktijk wel

zelden een standaard-procedure die in alle gevallen wordt

toegepast. Het al clan niet hanteren van deze ontslaggrond is in twee op de drie

gruuti.n (en binnen bedrijven met moer dan 50 werknemers zelfs vrijwel altijd)

mede-afhankelijk van andere omstandigheden.

ste ondernemingen, met minder dan vijf werknemers, komt het iets vaker voor'

Maa¡ waar het grootbedrijf in dit opzicht sinds 1993 æî 7þeÍ beperkte stijging

laat zien, hebben met name de bedrijven met 20 tot 100 personeelsleden een

'inhaalslag' gepleegd. Ontslag bij hoog verzuim vonnt momenteel binnen één op

de vijf bedrijven van dezg omvang een min of meer geåcf,€pt€crd verschijnsel.

Gelet op brancheverschillen, blijkt ontslag naa¡ aanleiding van een hæg

ziekfeveranim volgens de TZ-monitor het mee{¡t vtx)r te komen binnen de

detailhandel-fd (25% van de bedrijven), gevolgd door industrie en groothandel

þ1jna20%). Relatief zÊldzaam is deze procedure binnen de garagebranche en

horeca. Ongeacht grootte en branche van het Hrijf, blijktontslag naaf aånleiding

van een te hoog geacht veranim sinds begin 1994 vrijwel uitsluitend te zijn

een b€roep wordt gedaan.

In het onderzoek Financiële prikkels wordt ontslag of afvloeiing :rnderszins

wegens veranim door 15 van de 41 bedrijven wel eens gehanteerd. Dit is een

beleidsalternatief dat meer voorkomt in bedrijfstakken met een hoger veranim-

risico: negen van de 14 betrokken metaalbedrijven, vier van de 14 vervoersHfij-
ven en fwee van de 13 banken/verzekeringsbedrijven geeft aån dat dit voorkomt'

Een toename van het gebruik van ontslag wegens vera¡im wordt gemeld door vier

van de metaalHrijven en één van de vervoersbedrijven. Het gaat hierbij om drie

omslagleden met een hoge risicogroep-indeling en twee omslagleden die in de

middengroep zijn ingedeeld. In 1995 gaven nog eens vier bedrijven aan te

overwegen het in de nabije toekomst to€ te gaan passen. Overigens geven
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verschillende personeelsfunctionarissen aan, dat ver¿uim maår zelden de enige

grondslag is voor ontslag. Meestal speelt het functioneren in het algemeen een

rol. Dat komt overeen rãt *ut respondenten in de TZ-monitor daarover melden.

Niet alleen het ontslag wegens ziektevera¡im is gestegen' maa¡ ook. het ontslag

wegens arbeidsongesðn*tt.i¿. Zoals in hoofdsruk 2 beschreven is, kan een

*.ikg.u., on ,rb"idroogeschikte na een jaar WAO/AAW ontslaan' als binnen

een fräf ¡aar in het bedrijigeen geschikte herplaatsingsfunctie beschikbaa¡ is' Uit

."n ,rpport"ge van trei trlinile¡e v r Social e Zzken en Werkgelegenheid

(geciteerd in lrouw van 20 mei 1995) blijkt dat het aantal ontslagaanvragen in

v-erband met a¡beidsongeschiktheid door werkgevers bij arbeidsbure¿us in 1994

negen proc€nt hoger lag dan in 1993.

Collectief ontslag en risicoselectie

oor u¡ .oth"ti"r onßlag blijkt verzuim een selectiecriterium. In het onderzoek

'¡nanciele prikkels" in het kader van dit raPport werd door twee bedrijven

aangegeven dat bij collectief ontslag -bewust, maar niet altijd openlijk- een

selectie op veranim heeft plaatsgevonden'

Bij de selectie voor het colleaief oruslag in l99i is door de afdelingsleiding

rikcning gelnuden n^t lrequcnt verzuim. (Ondenoe* FinanciëIe Pril(k¿ls,

næting 1994)

Oustag bii oneigenliik gedrag werlorc¡ner

zoals in hoofdstut z uescteven, kan een werknemer ontslagen worden als hij bij

solliciøtie onwaa¡heden vertelt over zijn gezondheid. Een voorbeeld uit het

onderzoek 'Financiële prikkels", interview van 1994:

ArbeidsongeschiØhcid en chronische Zieldes vonn¿n een risicofactor voor

uinal. Erls wel ee¡s ienwd onlslagen die gelogen had ov* ziin gaondheid

en tu, een half jaar uiwiel.

Owslag op oneigenliike wiize

uitstroom van werknemers met een hoog verzuimrisico vindt soms ook op

oneigenlijke wijze plaats via het uitoefenen van grote druk door de werkgever op

de w-erknlmer om zich niet ziek te melden of door ordinair wegpesten. 17% Ym

de bellers van de Klachteninvenarisatie Ziekteveranim en werk (Breed platform

verzekeringen, 1994) meldt bijvoorbeeld,dat er gedreigd werd met ontslag. Het

volgende voorbceld wordt genoemd:

Vrouw, 42 iaar, mct een middelbaar opleidingsniveau, wlb 9k ambtenaar

bij de belastingen. Zii werd overspannen als gevolg van de Bijlmenanp. Na

iivoering van de ,irun, wetgeving (l-I-'94) werd gaegd dat bii teveel

zielonetding direct ontslag zou volgen. Dat is bii deze vrouw ook gebeurd.
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Tegenover bedrijven die zich inzetten voor het herplaatsen van arbeidson-

geschikten staan bedrijven die het niet meewerken aan werkhervatting lijken te
hanteren als strategie om werknemers weg te krijgen. Uit de Klachteninven-

tarisatie Ziekteveranim en werk:

Vrouw, 47 jaar, met een middetbaar opleidingsniveau, is hoofdverpleegfundige

bij een groot be¿riiÍ. Zii heefi rug- en beenklachten. Toen zij weer ün het

werk wilde gaan, werlden arbodienst en werkgever haar tegen. 7)i zou voor

drie ochtenden per week 3 uur htnnen werken. Maar nu zegt de werkgever:

'Kan je niet normaal m¿edraaien dan is er alleen nog pl.aats in de linnenkn-

mer'.

Onslag op medische gronden

Een bijznnder fenomeen vormt het zogeheten ontslag op medische gronden,

waarbij het gaat om werknemers die weliswaar op eigen initiatief ontslag nemen

maar die vervolgens wel recht op een WW-uitkering hebben omdat medische

problemen de onstlagname rechwaardigden en er dus geen sprake is van

'verwijtbare werkloosheid'. Over de omvang en trend in deze vorm van uitstroom
is weinig bekend. Een onderzoek binnen de BVG suggereert dat ontslag op

medische gronden relatief vaak te maken heeft met arbeidsconflicten of andere

sociaal-psychologische omstandigheden (Pluijmen, 1994).

Uit de Klachteninventarisatie ziekfevera¡im en werk blÜkt dat werknemers soms

onder druk worden gezet om zelf ontslag te nemen. Uit het volgende voorboeld

blijh dat niet alleen werkgevers zich hieraan schuldig meken, mâar soms ook een

arts :

Vrouw, 55 jaar, met een hoger opleidingsniveøt, is docenle bii een grote

onderuijsinstetling. Toen ze oversPauun werd, werd ze door de arbo'arts op

een ongebntilæliike nunier benaderd. Dae zij tegen haar: 'Je hebt het geld

niet nodig' en gaf aan dat ze ontslag moesl nemen.

Het ontslag laten nemen onder dwang is mogelijk één van de achtergronden van

het eerder genoemde fenomeen dat ook van de WW-aanvragers die ontslag

genomen hebben, een groot perc€ntage voorafgaand aan de WW-aanvraag in de

Ziektewet zat (Besseling en Aan de Kerk, 1995).

5.3.3 De rol van de verschillende functionarissen

Zowel in het onderzoek Financiële prikkels, de TZ-monitor als het in 1991

uitgevoerde onderzoek naa¡ a¡beidsvoorwaardelijke prikkels voor werknemers

(Andriessen en Reuling, 1993) bleek dat het veranimpatroon vaak een van de

asp€cten is waarop het functioneren van werknemers beoordeeld wordt.
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Aangezien beoordeling van het functioneren het domein is van leidinggevenden,

spelen die vaak een grote rol in de afvloeiing van personeel waarbij verzuim een

rol speelt. Bijvoorbeeld (Andriessen en Reuling, 1993);

Bij veelvuldige versloring van hel productieproces wegens venuim krijgt de

werbtemer een ontslagaanzegging (waarschuwing). Als geen verbetering

optreedt volgt ontslng. Er zijn geen formele criteria. Een en ander is ter
beoordeling van de leidinggevenden.

Dat het niet alleen de werkgever of leidinggevende is die werknemers wegens

veranim zou willen ontslaan, blijkt uit het volgende citaat van een bedrijfsarts
(onderzoek Financiële prikkels) ;

De bedijfsans zou willen dat mcnsen strengü behatùeld worden bii frequent
venuim, dat er eerder aan de bel getrokken wordl en dat iemand oruslagen
wordt. Naar aanleiding van adviezen uit het sociaal-medisch team worden
jaarcoüracten soms niet verlengd.

De rol van de ondernemingsraad bevat de belangenbehartiging voor het personeel.

Voor wat betreft risicoselectie kan dat op twee contrasterende manieren
uitgewerkt worden. In het onderzoek Financiële prikkels komen we beide vorrnen
tegen. Enerzijds ken de personeelsvertegenwoordiging opkomen voor de belangen
van kwetsbare gro€pen binnen het personeel . 7n waakt bij één bdrijf de OR er
bijvoorbeeld voor, dat bij het aânnemen van nieuw personeel het eigen ontslagen
en/of a¡beidsongeschikte personeel voorrang krijgt. Anderzijds kan de onderne-
mingsraad de bclangen behartigen van de meerderheid van het penoneel. Dat kan
zich uiten in grote instemming met het e¡1sl¡¡n van hoogveranimende medewer-
kers, omdat die een te grote belasting van het wel aanwezige personeel zouden
veroorzaken.
Het onderzoek "Stimulans tot aanwezigbeid" (Andriessen en Reuling, 1993) laat
zien, dat van 80 bedrijven die in 1991 een ontslagmaatregel kenden, bij zes de

ondernemingsraad de (mede)initiatiefnemer was van de regeling. þs mââtregel

om bij de omzening van een tijdelijk in een vast dienswerband het veranimpa-
troon een rol te laten spelen was bij twee van 130 bedrijven (mede) door de OR
tot stand gekomen. Overigens bleek in dit onderzoek dat dit soort maatregelen
althans in de betreffende periode (voor TZ) meestal niet formeel wordt
geïntroduceerd en voorgelegd aan de ondernemingsraad, maa¡ wel wordt
to€gepast in voorkomende gevallen.

5.3.4 De (on)mogel[jkheid van toepassing van ontslag

Wat opvalt in het onderzoek Financiële prikkels, is dat bedrijven erg verschillen
in hun perceptie van de mogelijkheid om ontslag wegens vera¡im tegenover de
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rechter voldoende te motiveren. Sommlge bedrijven lijken er geen moeite mee te

hebben; ontslag wegens verzuim komt daar een à twee keer per jaar voor.

Anderen melden problemen op dat vlak, of realiseren zich dat ze hun dossiervor-

ming moeten verbeteren om ontslag op grond van het vera¡impatroon mogelijk

te maken (Financiële Prikkels, intewiews 1995).

Twee personeelsfunctiona¡issen:

Hij getooft niet dat het mogelijk is iemand puur op grord vanfrequent vetzuim

rc- õntslaan. Hij heefi het al eens geprobeerd, maar da¡ lulAe niet op

venuimgronden.

Ontslag wegens venuim koml nu niet voor. Ze 8(nn wel aan een betere

dossieropbouw doen voor alle mcdewerkers.

Een OR-lid:
Ontslag door fiequenl veZuim is wel eew een paar keer geprobeerd, nut6r ze

hebbei daarmce slechfe emaringen met de kanlonrechter. Die Zegt: u be¡X

zo,n rijk benrijl, u moet de m¿nsen nuaï gewoon in dienst houden. 7t ziin er

rut erg voonichtig mee. Ats het alleen zielOe betreft, is de rechter niet gcnegen

het ontslag te accePteren'

een iaar. Er wordt scherP begeleid

en dergeliilæ, ttædisch specialist voor

ondenoek, maar ak hA nog steeds niet htb, wordt ontslag aangevraagd.

Vroeger liet mcn een conlract gewoonweg doorlopen'

Soms wordt dan een andere motivatie dan een te hoog veranim gezæht om de

werknemer toch te kunnen ontslaan.

Twee keer Zijn medewerkers mede door overnanne ontslagen. Dit beçol twee

personen die een onverbeterbaar venuimgedrag hodden Zonder Ziek te Ziin, en

dit niet wensten de wiizigen'

Onder het nwm van reorganisatie Ziin twee m¿ìrsen ontsbgen, Zodal lun
uitkering niet in gevuï koml, maar er is wel een relatie mct hun ZieUever'

zuim.
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5.3.5 De VUT als middel tot natuurlijke risicoselectie

In het kader van de discussies over eventuele inperking c.q. afschaffing van de

mogelijkheden tot vervroegde uittreding, is het interessant, of de VUT ook als

een kanaal van 'natuurlijke risicoselectie' functioneert. Verdwijnen via de VUT

speciaal de veelveranimers, en zou men daarmee bij afschaffing van de VUT op

een stijging van het ziekteverarim moeten rekenen?

De literatuur hierover is niet eenduidig. In zijn proefschrift constate€rt De Winter

(1991) dat in de literatuur tot dat moment twee tegenstrijdige stellingen - 'de vuT
trekt specihek de groep oudere werknemers met gezondheidsproblemen aan'

uersusìde VUT trekt vooral verhoudingsgewijs gezondere ouderen aan' - elkaa¡

ongeveer in evenwicht houden. In zijn eigen empirisch onderzoek vindt hij

consistent aanwijzingen voor laatstgenoemde stelling: aanstaande VUTters hebben

een laag ziekfeveranim en rapporteren relatief weinig gezondheidsproblemen. Dit

beeld stroolt met de zieklevera¡imgegevens van Klein Hesselink & Reuling

(1990) die eveneens een relatief laag veranim vinden onder VUTters - zeker in

verhouding tot hun leeftijd. Het is echter mogelijk dat, als gevolg van het prettige

vooruiøicht van de VUT, verzuim en gezondheidsklachten bij aanstâande

vuTters uitblijven. AIs dit mechanisme inderdaad een rol spoelt, zou het

afbouwen van de VUT - iets dat momenteel in veel bedrijfstakken plaatsvindt -

tot een toename van veuuim en arbeidsgeschiktheid onder oudere werlnemers

kunnen leiden.
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Effecten van risicoselectie

De vraag die in dit rapport centraal staat is, in hoeverre risicowering feitelijk

voorkomt en wellicht is toegenomen sinds de invoering van de financiële prikkels

in Ziektewet en WAO. Van belang is echter ook, hoe effe¡tief risicoselectie

eigenlijk is als beleidsalternatiefvoor het beheersen van het ziektever¿¡im binnen

het bedrijf. Deze vraag is zeker van belang gezien het maatschappelijk onwense-

lijke neveneffect van risicoselectie, in de vorm van een verslechterende

arbeidsmarktpositie van mensen met ch¡onische ziekten of handicaps.

Voorafgaand aan de vraag naar de effectiviteit van risicoselectie als instrument

ter beperking van ziekfevera-rim bespreken we hier de vraag, of risicowering

objectief gezien mogelijk is en zo ja, als een rationele strategie ter beperking van

het ziekleveranim kan worden beschouwd.

In de discussies rond dezÊ, vllAg wordt veelal verwezen naa¡ het onderzoek van

De Kort (1993), waarvan de strekking doorgaans als volgt wordt samengevat. op
basis van medische aanstellingskeuringen is het nauwelijks mogelijk een

voonpelling te doen over het latere zielctevera¡im (wellicht jaren na indiensttre-

ding) van kandidaat-werknemers. Het hanteren van zo'n aanstellingskeuring als

vonn van risicowering zou daarom geen rationele strategie vorrrrcn. Wij menen

echter dat dezn matene een nadere uitdieping verdient. De juistgenoemde

argumentatie heeft alleen betrekking op risicoselectie bij de instroom van nieuw

personeel, tenvijl risicowering voof een betangrijk deel ook betrekking heeft op

uitstroom. Tevens valt er over de mogelijkheid tot risicoselectie bij instroom op

basis van de literatuur meer te zþggen dan de bovengenoemde redenering.

6.1 De theorefische (on)mogelfikheid van risicmelectie

6.1.1 De mogelijkheid tot risicowering bü instroom

Werkelijke risicowering bij instroom van nieuw personeel is alleen mogelijk

indien op het moment van (eventuele) aanstelling een voorspelling mogelijk is van

het toekomstig verzuimrisico. Het gaat hier dus niet om de voorspelbaarheid van

vera¡im in het algemeen. Daa¡naar zijn wel ettelijke studies verricht, doch deze

betreffen doorgaans de voorspelbaarheid van veranim bij reeds aanwezig

personeel.
Bij nieuw instromend personeel beschikt de aansøande werkgever over weinig

houvast om de toekomstige verzuimrisico's in te schatten. Veelal blijkt men deze

afueging over te laten âân de medische aanstellingskeuring (Veerman & Cavé,

lÐ3). Over de waarde van de medische aanstellingskeuring als voorspellend

instrument handelt onder meer het proefschrift van De Kort (1993), waarvan de

conclusie iets genuanceerder is dan vaak in discussies wordt weergegeven. Het
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is niet zo dat de aanstellingskeuring van nul en generlei betekenis is voor de

voorspelling van later veizuim. Ãanstellingskeuringen hebben een zwakke

voorspellende waarde. In princípe kan er dus wel enige reële risicoselectie

gepleegd worden door stiengeå aanstellingskeuringen' Echt91' doordat de

voorspellende waa¡de van keuiingen slechts zwak is, zal men bij aanscherping

van keuringsnoÍnetr naast een grõrcr aantal 'correct-negatieve' beslissingen ook

een (veel) groter aand;ut-nJgatieve beslissingen nemen' Dat.wil zeggen dat

vele kandidaten die in feite geen hoger vera¡im zouden hebben gehad' ten

onrechte worden afgeweznn.

De zwakke keuringen

somatische ook gevon

(1987) met van latere

onderzoek, lichamelijke conditie en röntgenonderzoek blijken geen voonpellende

waa¡de te hebben voor het later optreden van rugklachten. Risicoselectie op basis

van zulk medisch onderzoek is, althans waa¡ het rugklachten betreft, dus geen

rationele stfategie. Echter, verbeek en Nip vinden wel een andere voorspeller van

latere rugklachten, namelijk het vóór iomen van eerdere rugklachten in de

anâmnese. Het belang van klachten, meer dan van medisch objectiveerbare

gegeveil¡,lijkttewordenondersteunddoordestudievanWildhagenc.s.(1994).
Zi¡*¿".^õnten onder verzekerden voor een particuliere arbeidsongeschiktheids-

u".r.t .iog of het bestaan van één of meer uistuitiogen binnen de verzekering

samengaat met een hoger beroeP o

getngd, in dat bij de medische

gevonden die, indien zij later to
verzekering gedekt worden') Ondanks u

den met een uitsluiting een hoger beroe

subjectieve gezondheid heefr (zowel op p

als op klachten van het bewegingsapp

rapportoert. De auteurs benadn¡kken echter dat de voorspellende waarde van

uilìuitingen vooral ligt op het niveau van klachten en niet mzæf op het niveau

van objecìiveerba¡e aan¿oeningen. Hiermee raken we 

iff;îIäff;:ff,
voor het latere ziehever-

ies die niet betrekking hebben op nieuw

instromend op reeds aanwezig personeel' Ook daar is

meermalen gezondheid een (zij het niet zeer sterke)

voorspellerBroersenc.s.(1990)vindenbijvoorbeeld
een zekere, niet zeer sterke, voorspellende waarde van de gezondheids+lusten

uit vragenlijsten bij het PBGO (pe¡øier bedrijfsgeneeskundig onderzoek).

De conclusie lijkt dat risicowering bij de instroom tot op zekere hoogte wel

mogelijk is, maar meer door te selecteren op

ofvroegere) klachten, dan door middel van

gevallen echter lijkt de voorspelbaarheid
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Wanneer men zulke zwakke statistische samenhangen gebruikt om in individuele

gevallen personen op te selecteren (en daarom gaat het immers in de praktijk van

personeelsselectie), dan zal men vele fout-negatieve beslissingen op de koop toe

moet nemen s de situatie ontstaan

dat tegenove hoger verzuimrisico,

wellicht vijf die geen hoger risico

hebben, ten guru;te wellicht van vijf minder geschikte kandidaten.

6,t.2 De mogelijkheid tot risicowering bij uitstroom

Vergeleken met de instroomselectie is uitstroomselectie (afvloeiing van hoog-

veranimers) beter te onderbouwen als rationele strategie. Veranim van zittend

penoneel is tot op zekere hoogte voorspelbaar, althans statistisch; ook hier geldt

dat in individuele gevallen nooit een præiezs voorspelling mogelijk is'

Het gegeven dat ver¡¡im in het verleden de beste voorspeller is van vera¡im in

de toekomst (Broersen c.s., 1990) impliceert dat selectieve afoloeiing van

veelverzuimers inderdaad kan leiden tot vermindering van het bedrijfsveranim'

Ten opzichte van alle andere determinanten van ziektevera¡im vonnt het veranim

in een voorafgaande periode de sterkste voorspeller. Ook voor toekomstige

van invloed zijn, doen zich ook gelden bij het voorafgaand veranim'

De vele studies die zich richten op voonpelbaa¡heid van (individueel) verzuim

vanuit andere kenmerken dan het voorafgaande vera¡im behoeven we hiermee

niet uitvoerig aan de orde te stellen. De grote lijn is dat voor zittend personecl het

latere veranim (evenfueel tot aân WAO- toetreding) enigszins te voorspellen valt,

mogelijk is. Het valt echter niet te ontkennen dat tijdige signalering het evenzeer

mogelijk maakt om tot 'tijdige' afvloeiing over te gaan.

Conclusie: de (on)nogeliilùeid van risicowering

Risicowering bij uitstroom is tot op grotere hoogte mogelijk, zij het dat ook dan

in individuele gevallen 'fouten' zullen worden gemaakt.
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6.2 Effecten van risicoselectie in de praktijk

Bedrijven hanteren risicoselectie met als doel het vera¡im te verlagen. In principe

staan er heel veel andere instrumenten voor verzuimbeheersing ter beschikking

aan bedrijven. Waarom kiezen bedrijven dan voor risicoselectie, een vorn van

vera¡imbeheersing met nadelinge maatschappelijke neveneffecten? Blijkbaar

verwachten ze æî substantieel effect van dit soort maatregel. De eerste

ewaringen met het effect van risicoselectie op veranim zijn beschreven in de

volgenàe puagraaf . Daarna gaân we kort in op de door risicoselectie 'getroffen'

risicogroepen, om te besluiten met de relatie fussen risicoselectie en andere

vonnen van veranimbeheers ing.

6.2.1De ontwikkeling van het Yermim

In de voorgaande hoofdsrukken werd geconstateerd dat risicoselectie op de

Nederlandse arbeidsma¡kt sedert de invoering van de hnanciële prikkels binnen

de Zieltewet en WAO grootschaliger en intensievere vonnen heeft aangenomen,

in het bijzonder onder middelgrote ondernemingen. Bedrijven ontplooien meer

c.q. mee; expliciete activiteiten op het gebied van instroomselectie bij nieuwe

aånstellingen, zowel in formele zin (gebruik van aanstellingskeuringen) als op

meer info-rrcle wijze, door een grotere aandacht tijdens de vóórselectie voor

riskant geachte persoons-ketrmerken (gezondheid, leeftijd, veranim- en arbeidson-

geschiktheidsveìleden, activiteiten in het privéleven zoals sporten en hobby's).

n Ori¡nro maken eveneens een groter gebruik van uitstrq)m-selectie d¡n

u*rhoo, enenijds door middel van ontslag naar aanleiding van een hæg

ziehevera¡im en andeuijds door het frequenter gebruik van 'flexibele' vonnen

van a¡beid als tijdelijke aanstellingen en uitzendkrachten (die in geval van

gebleken risico veel eenvoudiger dan vast personeel zijn te ver$,ijderen). De

vraag is nu, of al deze strategieën op het brede terrein van de risicoselectie

indei¿aad het beoogde effect, itr de vorm van een verlaging van het ziektever-

zuim, weten te sorteren.

Aan de hand van de gegevens uit de TZ-monitor kan op deze vraâg een

(voorlopig) antwoord worden gegeven. Indien namelijk risicoselectie daadwerke-

lijk gunstige effecten op het ziekleveranim sorteert, zouden ondernemingen die

sedert de instelling van de wet Terugdringing Ziekteverzuim in januaÅ 1994 éÉ'n

of meer maatregelen op dit gebied hebben ingevoerd, vanaf dat moment een

positiever onfwikkeling van de verzuimhoogte moeten laten zien dan in andere

ãpzichten vergelijkbare bedrijven zònder zulke beleidsaanpassingen. Op het

eerste gezicht lijkt dit verband in de praktijk inderdaad aanwezig. In doonnee

blijkt het ziektevera¡im binnen het Nederlandse bedrijfsleven in 1994 beduidend

lager dan in 1993 nog het geval was; de gemiddelde daling van de veralimhoogte

ruisen de beide jaren bedraagt 0,9 procentpunt. vergelijking van de gemiddelde
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verzuimontwikkeling binnen bedrtjven die al dan niet sinds TZ de hier onder-

scheiden maatregelen op het gebied van de risicoselectie hebben getroffen, wijst

uit dat het verzuim binnen de passieve (of: al eerder actieve) bedrijven iets

minder is afgenomen dan gemiddeld het geval is. Het verzuim daarentegen binnen

ondernemingen (van overigens vergelijkbare branche en omvang) die op dit

gebied wèl actviteit hebben ontplooid, laat verhoudingsgewijs juist grotere

dalingen zien. Het sterkst treedt dit verschijnsel op onder bedrijven die' uit

oogpunt van risicoselectie, sedert januari 1994 gebruik ziin gaan maken van

uitzendk¡achten (een gemiddelde verarimdaling van 3,5 procentpunt), aanstel-

lingskeuringen (2,8 procentpunt) en tijdelijke aanstellingen (2,1 procentpunt). Het

zwakst (een daling van 1,3 proc€ntpunt, dus weinig sterker dan gemiddeld) is het

in het geval van directe uitstroomselectie door middel van ontslag.

Nadere analyse w|st evenwel uit, dat dit effect - een stefkere daling van de

vera¡imhoogte onder ondernemingen met nieuwe maatregelen op het gebied van

de risicoselectie - grotendeels tot geheel op schijn berust. In de vorige hoofdsruk-

ken is aangetoond, dat alle hier onderscheiden volmen van risicoselectie met

name zijn ingevoerd door bedrijven die in 1993, voorafgaand aån de invoering

van het eigen risico binnen de Ziekrewet, gekenmerkt werden door een hoog tot

zeer hoog ziekteveranim. Bedrijven met een laag tot gemiddeld veranim

daarentegen zijn niet, of veel minder yaek, tot dergelijke maatregelen overgegaan.

En juist bedrijven met een slschte uitgangspositie, in de vonn van een (zeer) hoog

veuuim in 1993, hebben sindsdien æn zþer sterke daling mÊegemâakt - óók

indien zij in deze periode geen intensievere risicoselectie zijn gaân prahiseren.

Samenvattend kan worden gesteld dat de verzuindaling bij bedrijven met oen

hoog veranim voorafgaand aan de invoering varTzbijna onafhankelijk is van het

feit of ze ¿¡ d¡n niet risicoselectie hebben ingevocrd.

Indien dergelijke verschillen in vera¡imhoogte vóór TZ tussen bedrijven mèt en

zonder nieuwe praktijken van risicowering worden verdisconteerd (door middel

van variantie-analyse), blijftvan de ogenschijnlijkeeffectiviteitvan risicoselectie

doorgaans weinig tot niets over, om in bepaalde gevallen zelfs om te slaân.

Preselectie op leeftijd, het gebruik van tijdelijke,¡nstelllingenen ontslag bij hoog

verzuim blijken in deze zin eerder averechts te werken: het vera¡im binnen

bedrijven die de betreffende mââtregel vanaf begin 1!!4 hebben ingevoerd, is

verhoudingsgewijs juist minder sterk gedaald. Van een noemenswaardige

effectivititeit van risicoselectie is uitsluitend nog sprake ten aanzien van het

gebruik van uitzendkrachten.

Ten aanzien van andere votmen van veranimbestrijding treden vergelijkbare

'schijneffecten' op die veeleer aftankelijk zijn van een uitzonderlijkhoog verzuim

in de uitgangssituatie, dan van de feitelijke werking vm de maatregel in kwestie.

Dus ook hier daalt het veranim bij bedrijven met e€n bcog verzuim meer dan bij
die met e€n laag veranim, bijna onaftrankelijk van het feit of veranimbeleid is
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ingevoerd. In het geval van bedrijven die sinds TZ hun vezuimbegeleiding en -

controle hebben aangescherpt, blijft na verdiscontering van dit oorspronkelijke

verschil in verzuimhoogte echter wel e€n 'netto' resultÍìat over: bedrijven die

verzuimbeleid hebben ingevoerd ofverscherpt noteren een veranimdaling van 1,4

procentpunt, bedrijven die gecn nieuw beleid hebben ingevoerd laten een

verzuimdaling van 0,8 procentpunt zien.

We moeten wel een kanttekening plaåtsen bij deze bevindingen: wellicht is enige

effectiviteit van de diverse vonnen van risicoselectie op de hier beschouwde,

risicoselectiemaatregelen averechts werken.

6.2.2 De arbeidsmarktpositie van'risicogro€pen'

Welke risicogro€pen worden nu getroffen door een scherpere in- en uitstroomse-

lectie.

Dat betreft in de eerste pla.ats mensen nret een

ch¡onische gezondheidsproblemen. Het advies

Commissie Ch¡onisch Zieken omschrijft deze

het rapport zij ch¡onische aandoening met name

r"*e, 
-i'ofti¡d 

voor de mogelijkùeden op de

a¡beidsmarkt. eleiden hebben het in verhouding

moeilijker.

Ten tweede betreft het de groep gedeeltelijk arbeidsongeschikten en voormalig

arbeidsongeschikten, dat wil Tuggeî mensen die een rùlAO/AAW-uitkering

ontvangen
met chroni
Ook al zijn
te' werkt bij sollicitatie zeker niet in het voordeel van de betrokkene.

Een derde groep betreft mensen die in het verleden een hoog veranim hadden.

Die groep zal gedeeltelijk, maa¡' niet geheel

genoemde groepen. Werknemers die bij een

hebben, zijn voor een nieuwe werkgever niet

e€n tot de hierboven beschreven gfoepen behoren, of andere kenmerken bezitten
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die soms samengaan met een hoger verzuim. Bij dat soort kenmerken moeten we

bijvoorbeeld denken aan leeftijd (ouderen vera¡imen gemiddeld langer). Uit de

TZ-monitor bleek dat leeftijd inderdaad een rol speelt bij de selectie op verzuim.

Een laatste groep bestaat uit mensen met kenmerken die voor sommige functies

een beletsel kunnen vonnen, zoals een te geringe of een te grote lengte, een te

geringe stressbestendigheid en dergelijke, Deze groep z¿l in verhouding het minst

getroffen worden door risicoselectie, omdat de beperking slechts voor sommige

functies geldt.

Verschillende bronnen (o.a. Elderen, 1995) wijzen erop, dat risicoselectie

verschillend uitwerkt voor nieuwe werknemers en voor zittende werknemers.

Zittende werknemers zouden immers prof,tteren van de ook geÏntensiveerde

reïntegratiemaatregelen. Dat kunnen we gedeeltelijk onderschrijven: reintegratie

van arbeidsongeschikte werknemers lijkt inderdaad te zijn toegenomen. Echter:

het ontslag van a¡beidsongeschikten en meil;en met gezondheidsproblemen is óók
toegenomen. Het 'versperren' van de toegang tot de WAO blijkt deze twee

contrasterende mogelijkheden beide te versterken.

6.2.3 Risicos€lectie en andere vonnen varl vermimpreventie

Waa¡ de toegenomen risicoselectie dus een onmiskenbaa¡ negatieve uitwerking
heeft op de arbeidsma¡ktpositie van bepaalde categorieën werknemers, is van een

ander negatief, en wel denkbaa¡, effect daa¡entegen geen sprake. ln theorie is het

namelijk voorstelbaar dat bedrijven die overgmn tot risicoselectie vertrouwen oP

de effectiviteit van deze maatregelen voldoende is, en daarmee zullen afzien van

andere, 'goede' vonnen van bestrijding van ziektevern¡im en arbeidsongeschikt-

heid (arbeidsomstandigbedenbeleid, veranimbegeleiding, reïntegruiepogingen van

langdurig zieken). Analyse van de gegevem uit de TZ-monitor logenstr¿ft dezn

redenering. Nieuwe vonnen van risicoselectie zijn de laatste jaren met name

ingevoerd door ondernemingen met een hoog ziekteveranim ten tijde van de

instelling van de financiële prikkels n ZW en WAO, en datzelfde geldt voor
intensivering van de veranimbegeleiding en het aanbrengen van werþlek-
verbeteringen. Deze typen maatregelen blijken in de praktijk samen te gaan.

Ondernemingen neigen ertoe oñvel e€n aântal verschillende vonnen van

veranimbestrijding aan te grijpen - dus meer controle en begeleiding plus meer

arbobeleid plus ook risicoselectie - ofwel zE rcagercln in het geheel níet op de

veranderde wetgeving. Het niet reageren op de wetgeving komt met name voor

onder kleinere bedrijven met een laag ziekteveranim, en daarnaast onder grote

ondernemingen die ook v6ór 1994 al een omvangrijk vemrimbeleid kenden; het

toepassen van verschillende mogelijkheden uit het- pakket aan beleidsvormen
komt met name voot onder middelgrote bedrijven met een hoog vera¡im in de

uitgangssituatie. Ook in dat dit geval lijkt het gebruik van risicoselectie de
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toepassing van andere vonnen van verzuimbestrüdiftg echter niet in de weg te

staan.

Het onderzoek Financiële prikkels levert hetzelfde beeld op. Het gebruik of het

invoeren van risicoselectie gaat alrijd samen met een uitgebreidpakket aan andere

maatregelen.
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Risicoselectie en de invoering van financiële prikkels

7.1 Risicoselectie, de twee/zes weken loondoorbetaling en de malus

In het voorafgaande is duidelijk geworden dat het gebruik van risicoselectie
binnen de Nederlandse a¡beidsmarkt in recente jaren inderdaad beduidend is

to€genomen, èn dat er een duidelijke alsook causale relatie bestaat tussen dez€

toename enerzijds en de invoering in de achterliggende jaren van hnanciële
prikkels in de Ziektewet en WAO anderzijds. Het bestaan van zo'n oorzakelijk
verband komt op verschillende manieren tot uiting. Allereerst blijkt het uit de

aa¡d van de vraagstelling: binnen de TZ-monitor en ook het onderzoek 'Gedrags-

reacties' is steeds expliciet geinformeerd of de getroffen mâetr€gelen zijn ingege-
ven door de wettelijke veranderingen binnen ZW en WAO zoals uitmondend in
een vergroot eigen risico voor werkgevers.

Veelzeggender is evenwel de bevinding dat bedrijven een omvangrijker invoering
dan wel intensivering van maatregelen op het gebied van risicoselectie laten zien
naarmate hun zieltevera¡im in 1993, hetjaar voorafgaand aan de invoering van
de voom¡amste financiële prikkel, hoger lag. In het bijzonder ondernemingen met
een hoog tot zeer hoog veranim in de uitgangssituatie, die daarmee het eigen
risico van de loondoorbetaling aan zieke werknemers wel zeer sterk moeten
hebben ervaren, hebben in dit opzicht uitzonderlijk hevig gereageerd. Van een

soortgelijk vertoudingsgewijs fel antwoord op de TZ-maatregelen is daamaast

sprake in het geval van bedrijven die zich net aan de 'verkeerde kant' van de
grens tussen een eigen risico van twee d¡n wel zes weken bevinden. Ook onder
deze categorie, te vinden in het middenbedrijf vanaf 20 werknemers, zijn naar
aanleiding van TZ wel opmerkelijk veel maatregelen getroffen, zowel op het
terrein van de risocoselectie als anderzijds.

Van een verband tussen enerzijds de sterkte van de financiële prikkel zoals die
wordt erva¡en op het niveau van het individuele bedrijf (gelegen in de hoogte van
zijn ziekteverzuim) en anderzijds de intensiteit van de reactie van het betreffende
bedrijf op de wet TZ, is overigens zeker niet alleen sprake in het geval van
maatregelen op het gebied van de risicoselectie. Ook met betrekking tot andere

vonnen van beleid ter terugdringinging van het ziekxevera.rim -intensivering van
de ven¡imbegeleiding, vencherping van de controle, van zieke werknemers,
invoering van arbeidsvoonvaardelijke prikkels (verarimgerelateerde sancties en

beloningen in de vorm van geld of vrije dagen) enzovoorts - is een duidelijke
oorzakelijke relatie zichtbaar. Opmerkelijk is evenwel dat in aI dezp gevallen

sprake is van een tamelijk gelijkmatige intensivering van het beleid naarmate het
bedrijfsverzuim in de uitgangssituatie hoger lag. Bedrijven met e€n laag veranim
in 1993 hebben weinig tot geen m¡âtregelen getroffen, bedrijven met een
gemiddeld veranim wat me€r, en in geval van e€n hoog gebleken risico in het jaar
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voorafgaand aÀn TZ is ook de reactie h

daarentegen blijkt vooral een duidelijke

ondernemingen die in 1993 een hoog tot

de intensiteit van de reactie bij laag-en

Het bestaan van een oorzakelijk verband russen enerzijds de financiële prikkels

verwezenlijkr zullen worden.

7.2 Risicoselectie bii verdere privatisering van de ZielÚewef

Zowel in november 1994 als maart 1995 is, ter afsluiting van de enquête van de

De meningen omtrent ering dragen een

uitermate uitgesproken TEEEen'het (nog)

niet te weten dan wel en niet oneens' te

zijn. De overige do

toonzetting. Een de

november 1994 8 ver

eigen risico binnen de ZW
is deze afrvijzende houding
bedrijven met 100 of mee

verdere privatisering dubbel zo groot als dat der voorstanders'
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Als motivatie voor deze afwijzing van de kabinetsvoornemens tot uitbreiding van

het eigen risico binnen de Ziektewet c.q. algehele afschafhng van deze wet,

gelden nagenoeg steeds de (vermeende) kosten van een dergelijke operatie voor

het bedrijfsleven. In het bijzonder de kleine en middelgrote bedrijven zeggen als

gevolg vÍrn een langduriger eigen risico zwaar in de hnanciële problemen te

zullen belanden. Privatisering wordt ook ervafen als e¿n añventeling van de

kosten op de werkgever tenvijl de werknemer, ten onrechte, buiten schot bltft.
De afuijzende houding van werkgevers tegenover een verdere uitbreiding van het

eigen risico komt evenwel óók voort uit hun verwachting dat dezr duidelijke

geurrco voor de a¡beidsmarkt inhoudt. Naast een krimpende werkgelegenheid, als

gevolg van de onvermijdelijk geachte faillissementen, worden deze gevaren met

name ãmschreven in termen van een voortschdjdende risicoselectie die zowel de

vorm draagt van verdere 'flexibilisering' van de arbeidsma¡kt (tijdelijke

contracten, gebruik van uitzendk¡achten) als van een steeds strengere uitsluiting

van werknemers waar ook rna¡r enig vlekje aan kleeft. Uit dit typ€ van

afgumenten tegen de verdere privatisering van de Zieklewet (aangedragen door

zgs à zeven procent van alle bedrijven) blijkt overduidelijk dat risicoselectie in

veel gevallen wordt beschouwd als een onwenselijke en onmenselijke praktijk -

maar evenzeer dat veel werkgevers zich geen andere keuze gelaten voelen dan,

tegen heug en ûrcug, a ndezþ praktÜk mee te gaan do€n.

Hierna geven we een bloemlezing van de argr¡menten tegen verdere privatisering,

achtereenvolgens met betrekking tot risicomijding in de vorm van 'flexibilisering

van de arbeidsverhoudingen' en door middel van selectie op gezondheid en

vera¡im. (Tussen haakjes vermeld staat de omvatrg, in casu het aantal werkne-

mers, van de bedrijven in kwestie.)

Maatregelen in de vorn van 'flexibilisering; van de a¡beidsverhoudingen: het

mijden van nieuwe werknemeß in vaste loondienst, en in plaats daarvan het

gebruik van uitzendkrachten en personeel op tijdelijke basis - of het afzien van

bedrijfsuitbreiding:

(bedrijven met minder den 5 werknemers in loondienst)
,Ktein bedijf krijgt de Iørc niet om grool te worden, omdat ie het gewoon niet

audurft. Ats bij een groot bedriif ienund ziek wordt, merkie dat niet n'eteen.

Ik twtwel mcnsen aonnenun, maar daI doe ik niet omdU ikhet risico niet wil

dragen' / 'Daar worden Heine bedriiven de dupe van. De baas moet dan na

een sporlongeluk misschien wel een tulfiaar doorbelalen Zon¿er daar iets von

terag te zien. k denk dat dat ook niet tcn goele komt van de arbeidsmarb. Ik

denk dat bedrijven dan veel meer gebntik gaan nnkcn van tijdeliike arbeids-

lcrachten en uitzendbureaas om zich in te del<kcn tegen financiële isico's' /
'Dit Zou de motivatie om vast personeel in diensl te nencn wegnenun: met

kortlopende conlracfen per proiect gaanwerken' / 'Geen mensen mcer invaste

dienst'.
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utnnentcn van wefbtemers' .

(bedrijven met l0 tot 20 werknemers)

'k vittd daf we nu al in de verkeerde hoek Zitten war befiú de lcosten. We

steeds vootzichtiger beleid gaat voeren, en dal hcefi weer tot gevolg dat ie
steeds meer gebruk gaat nnkcn van tiideliikc diercnerbanden''

(20 tot 50 werknemers)
,Kleinere bedrijvm luiigen het zwaarder. Je gau mensen urnncmen op een

Iutf-jaarcontract, geen vaste aanstellingen meer'.

werknemers)
te bedriiven zullen het danr heel nneilijk mee krijgen'

diewt nemcn van uitzendlcachten en minder vast

personeel' / 'Slectne zaak voor de werkgetegenheid; voor bedriiven te risicovol

om nieuw personeel oan te nemen'.

(meer dan 250 werknemers)
,Dan gaan wij ook veel uitzendktachten utnnem¿nen; Seen vast personeel

mcer'.

þs¡ ¡anzisnlijke verdere toename van alle eerder onderscheiden pralcijken op het

terrein van instroomselectie: selectie op basis van gezondheid, handicaps, leeftijd,

vera¡im- en arbeidsongeschiktheidsverleden, sport en overige privé-aangelegenhe-

den:

(bedrijven met minder dan 5 werknemers)

'OmdU ik denk dat de werlorcmer of aanlcomende werlorcmer daar de dupe van

is. Mensen worden steeds meer vogelvrii omdat bedriiven het risico Zoveel
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(bedrijven met 100 rot 250 werknemers)

(bedrijven met meer dan 250 werknemers)

7.3 De rol van de particuliere verzekeraars
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Daa¡over is (begin april 1995) het volgende te zeggen (bron: Verbond van

Verzekeraars, maart 1995):

ventekefen.

Acceptatiebeleid
Om het risico voor een ziekengeldverzekering te kunnen inschatten zullen

dagloon. Deze formulieren dienen volgens de verzekeraars uitdrukkelijk alleen

om het risico te kunnen inschatten, en niet om te selecteren'

met een inkomen boven het maximum dagloon wel kunnen vragen om een

gezondheidsformulier.
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- Bedrijven die zich nier collectief, maar slechts gedeeltelijk willen aansluiten'

bestaande bedrijven die zich als collectief na de overgangsperiode willen

a¿nsluiten bij de verzekering en individuen die zich willen verzekeren zal om

het overleggen van gezondheidsformulieren gevraagd kunnen worden. Het

verbond van verzekeraafs venvacht op grond van ervaringen met de

zo'n 17.000 bedroeg.

de

en

tief
het

slag gegeven.

bedrijven en bij bcstaande bedrijven die zich na een overgangsperiode willen

verzekeren. Die risicoselectie betreft niet het aannemen van personeel, maar wel

de verzekerbaa¡heid via de betreffende verzekeraa¡. Het weigeren van een

verzekering zou een werkgever er natuurlijk wel toe kunnen brengen een

werknemer niet te willen âânnemen of in dienst houden.

viade premiestellingzaræn bedrijf er wel toe overgâ'rr effectief verzuimbeleid

door te voeren, als dat nog niet gebeurd was. De verwachting is dat dat zal leiden

tot een grotere risicoselectie door werkgevers: juist hoog veranimende bedrijven

zÊtten dit middel in verhouding veel in.
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Bijlage l: Onderzoek "Financiele prikkels in de Ziektewet

Onderzoek "Financiële prikkels in de Ziektewet": vraagstelling,

onderzoeks opzet en respons

Vraagstelling

Yanaf 1992 zijn verschillende wetswijzigingen doorgevoerd die een grotere

financiële betrokkenheid van werkgevers bij het ziekteveranim en de arbeids-

ongeschiktheid in hun bedrijf beoogden. Een cruciale vraag bij al dezB

maatregelen is (a) in hoevene de financiële prikkels hebben geleid tot de beoogde

gedragireacties van werkgevers ter vermindering van veranim (namelijk intensive-

ii"g ão verbetering van het arbo- en verzuimbeleid), en O) in hoeverre die

gediagsreacties leiden tot de beoogde vermindering van het veranim (en eventueel

tot andere, niet direct beoogde effecten).

Het College van to€zicht sociale verzekeringen Ctsv heeft daarom aan het

Nederlands Instituutvoor fubeidsomstandigbeden NIA (dat hiervoor samenwerkf

met bureau AS/fri), opdracht gegeven tot oen onderzoek m€t als doelstelling

inzicht te verkrijgen in de precieze vormen - aa¡d zowel als omvang - van de

gedragsreacties van werkgevers in onderscheiden bedrijfstakken op de financiële

pt*tãtt, alsmede in de daarmee eventue€l samenhangende ontwikkelingen in het

iiektevera¡im binnen de betrokken bedrijven. De volgende vragen worden in dit

onderzoek beantwoord:

a. Welke 'veranimstrategieën" komen momenteel voor in bedrijven met uiteenlo-

pende kenmerken (bedrijfstak, grootte, verzekeringsvorm)?

b. Welke formele en informele gedragsreacties van werkgevers worden door de

financiële prikkels teweeg gebracht bij bedrijven met uiteenlopende kenmer-

ken?

c. Welke @eoogde en wellicht niet beoogde) effecten hebben deze reacties in

tefmen van gedrag en welbevinden van werknemers, veranimvolume en

financiën?

De opzet van het onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd door middel van casestudies bij een aântal gfote

bedrijven. Omdat het een vrij diepgaand onderzoek betrof, stelde dit beperkingen

aan het aantal betrokken bedrijven. Een veertigtal bedrijven met meer dan 250
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Bijlage l: Onderzoek 'Financiële prikkels in de Ziektewet"

werknemers was betrokken. Omdat dit op zich niet volledig representatief ge-

noemd kan worden (zowel voor wat betreft de bedrijfsgrootte als het aantal

onderzochte bedrijven), zijn de uitkomsten op twe€ manieren gecheckt. Ter

aanvulling zijn enerzijds interviews met sleutelinformanten op bedrijfstakniveau
gehouden. Vertegenwoordigers van bedrijfstakorganisaties konden aangeven of
de situatie die in de bij het onderzoek betrokken bedrijven is aangetroffen, in

breder verband ook geldt; daamaast was de visie van bedrijfstakorganisaties op

de nieuwe wetgeving van belang omdat ook op bedrijfstakniveau volumebeper-

kende maatregelen worden getroffen, zoals via CAO-afspraken. Anderzijds zijn
de uitkomsten steeds aangewld en vergeleken met gegeveN uit de door het Ctsv

uitgevoerde 'TZ-monitor", ook een van de databronnen in het hier voorliggende

rappport. tn de TZ-monitor zijn alle bedrijfsgrootten goed vertegenwoordigd. Op

dezn wijze kon een goed inzicht verkregen worden in het proces dat als reåctie

op de nieuwe wetgeving op gang gekomen is.

De steeþro€f is gedifferentieerd n¿ìar verzekeringsvorm, veranimrisico,

bedrij fsgrootte en soctor.
Voor wat betreft verzekeringsvorrr zijn onderscheiden eigen risicidragen (de

zogenaamde akers), die al voor invoering vân de twee/zes-weken mzttregel de

loonkosten van het gehele ziektewetjaar volledig droegen, en omslagleden, die

door middel van een omslagstelsel premie afdroegen aan de bedrijfsvereniging en

daarvan ziekengeld ontvingen. Akers zijn nog onder$cheiden in gele akers (die de

contfole en begeleiding door de bedrijfsvereniging laten uitvoeren) en superakers

(die de controle en begeleiding in eigen beheer hebben). Het onderscheid in
verzekeringsvorm is van belr.g, omdat dit mogelijk m¡¡lf ¡g onderscheiden in
de gedragsreactie van werkgevers op eigen risicodracht (de twee/zes-weken-

periode voor omslagleden) en de re¿ctie op het zelf moeten regelen van de

controle en begeleiding in de eerste twee/zes ziekteweken (wat voor zowel

omslagleden als gele akers nieuw is sinds begin 1994.

Het maken van onderscheid naar verzuimrisico is in dit onderzoek van belang

omdat de hoogte van het vera¡imrisico een aanwijzing is voor de sterkre van de

ervaren financiële prikkel.
Bij omslagleden is het vera¡imrisico geoperationaliseerd door de risicogroep voor
de premiedifferentiatie bij de bedrijfsvereniging (laag, midden of hoog). Bij akers

is gedifferentieerd naar de vera¡imhoogte: binnen een sector is gezocht naår een

hoger en een lager vera¡imend Mrijf.
De steeþroef is beperkt tot bedrijven met meer dan 250 werknemers. De

achtergrond hiervan is, dat eigen-risicodracht bij de aanvang van het onderzoek

alleen mogelijk was voor bedrijven vanaf deze bedrijfsgrootte. Voor de vergelijk-
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baarheid is onder omslagleden ook gezocht naar bedrijven vanaf250 werknemers.

Er is gedifferentieerd naar bedrijven va¡r 250 tot 500 werknemers en bedrijven

vanaf 500 werknemers. Deze laåtste waren nÍrmelijk al sinds lang verplicht zich

bij een bedrijfsgeneeskundige dienst aan te sluiten of een interne dienst oP te

richten. Dat betekent dat dez¡, bedrijven, in tegenstelling tot veel anderen, al jaren

ondersteuning genoten bij de opzet en uitvoering van hun arbo- en verzuimbeleid.

Het onderzoek is uitgevoerd in drie sectoren die verschillen in gemiddelde

verzuimhoogte, namelijk de metaal, het wegvervoer en de bank- en venekerings-

sector.

Er is gekozen voor uitgebreide case-studies in een ve€rtigtal bedrijven. Het

onderzoek is uitgevoerd door middel van face-to-fac¿-interviews en telefonische

intewiews aan de hand van gestructureerde vragenlijsten (voor de bedrijven) en

een gesprekspuntenlijst (voor de bedrijfstakorganisaties)'
Het streven r#a!¡, om in de eerste meting per Hrijf 6 intewiews te houden,

namelijk met de directie, het hoofd personeelszaken, de ondernemingsraad, een

leidinggevende van het primeire prooes, de bedrijfsarts en een verækeringsge-

neeskundige. Bij de nveede meting werd een herhalingsinterview gehouden met

personeelszaken, de ondernemingsraad en de bedrijfsarts (of verzekerings-

geneeskundige, als het Mrijf geen bedrijfsarts had).

Er wa¡en twee interviewronden: in 1994 (maart - oktober) en in 1995 (mâårt -

mei). In 1995 is daarnaast aan de bedrijven een schriftelijke vragenlijst

voorgelegd met betrekkng tot de kosten van veranim.

Respons en nonrespons

Eerst komt de respons in aantallen bedrijven ¡¡n de orde, daarna gaan we in op

het aantal gerealiseerde interviews.

Aa¡x al g eit nt e mi ewde b ed rij v en

De opzet was om 42 bedrijven voor het onderzoek te lverven, gedifferentieerd

naa¡ verzekeringsvorm, verzuimrisico, bedrijfsgrootte en bedrijfstak. De

potentie€l te benaderen groep bedrijven groter dÐ 250 werknemers bestond naa¡

opgave van het GAK uit zo'n 650 bedrijven. Deze groep werd gecontroleerd op

actieve aansluiting en op verandering van verzekeringsvorm: bedrijven die

volgens de gegevens van het GAK russen l-1-93 en 1-1-94 van verzekeringsvorm
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waren veranderd werden niet benaderd voor het onderzoek' ln een aantal

steekproefronden tussen half maart en eindjuni 1994 heeft het GAK t19 bedrij-

ven aangeschreven, 50 u- SVfO (metaal), 30 van BV2l (vervoer) en 39 van

BV25 (bank en verzekeriogswezen)' Dit betrof het overgrote deel van de

bedrijvenpopulatiedie na scrãning op bovengenoemde kenmerken in aanmerking

kwam. In tabel t ""-i-ri:lãJ 
nrg.ror"rae steeþroef en de gerealise¿rde

steekproef weergegeven.

e controle- en begeleiding zelf moesten

de Ziektewet, het

gedragsreactie niet

iitg.riot.o zijn van randering van verzekeringsvofm tussen

l-1-93 en 1-1-94)'

Tabel 1: De nagestreefde steeþroef : aantal bedriiven Per variabele

rode en suPer-akers
verzek.
YOrm

omslagleden gele akers

verzns. laag mid-
den

hoog laø'g hoog lap'9 hoog

metaal
6 6 6 6 6 6 6

t4

l4
wegver-
vo€r

t4
banken

totaal t8 t2 t2 42
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Een tekort aan bedrijven in een bepaald deel van de steekproef is zo veel mogelijk

aangewld met extra bedrijven in de groep omslaglid-hoog risico, de groep met

de sterkste hnanciële Prikkel.

Naar bedrijfsgrootte waren 19 bedrijven met tussen 250 en 500 werknemers en

22 bedrijven van 500 of meer werknemers betrokken'

Bij de tweede ronde zijn alle 41 bedrijven bij de eerste meting betrokken waren,

weer geinterviewd. Er is dus geen bedrijf uitgevallen'

Tabel 2: De gerealiseerde stee@roef: aanal bedriiven per variabele

gebruiken.

verzek.
vonn

omslagleden gele akers rode en suPer-akers

ver,ms, laag mid-
den

hoog laag hoog laag hoog

metaal
4 8 t5 3 2 7 2

t4

wegver-
vo€r

t4

banken l3

totaal 27 5 9 4L
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Aantal gerealis eerde interYiews

Het streven van 6 interviews per bedrijf is in de eerste ronde niet in alle gevallen

gehaald. Bij de eerste meting zijn de volgende aantallen interviews gehouden: 27

ãirectieleden, 4l personeelifunctionarissen, 36 leidinggevenden, 37 onderne-

mingsraadleden, lã UeOri¡fsa¡tsen en 5 verzekeringsgeneeskundigen'

Het aantal geinterviewde verzekeringsgeneeskundigen is om verschillende redenen

erglaag. Tien eerste bleek bij omslagleden de verzekeringsgeneeskundige ook na

de- zeñekenperiode nauwelijks nog een rol te hebben in de controle en

begeleiding van verzuim. Ten tweede was met invoering van de twee/zes-weken-

p"áoO" het systeem van de contactverzekeringsgeneeskundige door het GAK

afgeschaft. Dãt betekende voor bedrijven dat ze vaak niet meer wisten welke

u"äk.riogrgeneeskundigen voor hun bedrijf wefkzaam wafen. Voor de

onderzoeken waren ze daardoor niet te traceren'

ln de tweede ronde werd een herhalingsinterview gehouden met de personeels-

functionaris, ds 6¡dsrnsmingsraad en de bedrijfsarts (ofde verzekeringsgenecs-

kundige als het b€dfijf nog geen bedrijfsarts had). De volgende aantallen

interviews zijn gerealiseerd: 39 personeelsfunctiona¡issen, 37 bedrijfsartsen/verze-

keringsgeneeskundigen en 35 OR-leden.
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De TZ-monitor

De zogenaamde 'TZ-monitor' is een onderzoek onder bedrijven dat is bedoeld om
na te gaan op welke wijze wordt gereageerd op de wet Terugdringing Ziektever-
zuim alsook de aangepaste A¡bowet, beide ingevoerd per I januari 1994. De

monitor bestaat uit een telefonische enquête, uitgevoerd door het NIPO, met een

netto respons van telkens 1.000 bedrijven. Een eerste, beperkte peiling is

uitgevoerd in maart 1994, zo'n drie maanden na invoering van de wet TZ. Meer
uitgebreide vewolgmetingen dateren van november L994 en maaÍ 1995. De
gegevens in dit rapport zijn uit de beide laatste peilingen afkomstig.
Gesprekspartner voor het onderzoek was de persoon die binnen het betreffende

Mrijf verantwoordelijk is voor personeelszaken. In kleine bedrijven betreft het

daarbij doorge¡ns de eigenaar, bij middelgrote de directeur ofboekhouder, en bij
nog grotere het hoofd of een medewerker van de afdeling PZ.

Aan het onderzoek is meegewerkt doot 42 prooent (november 1!${) ¡espoctieve-

lijk4l procent (måart 1995) van alle benaderde bedrijven. In acht respectievelijk
ll procent van de gevallen kon geen telefonisch oontact worden gelegd. Elf
respectievelijk 13 procent bleek geen personeel in loondienst te hebben (en viel
daarmee buiten de doelgroep). In 12 respectievelijk 14 procent van de gevallen

was de juiste contactpenoon ziek of afrrezig; 1l respectievelijk negen procent

weigerde op principiële gronden medewerking aan het onderzoek, en 14

respectievelijk negen prooent 'had het te druk'.
Indien de niet-bereikte bedrijven alsook ondernemingen zonder personeel in
loondienst buiten beschouwing worden gelaten, ligt de respons op ruim de helft
(52 respectievelijk 54%). Voor het betreffende type onderzoek is dit een

gebruikelijk resultaat.

In het onderzoek zijn, doelbewust, bedrijven met uiteenlopende aantallen

werknemers in loondienst onderscheiden. De gehanteerde indeling bestaat uit zes

klassen: bedrijven met minder den vijf werknemers (netto respons 163 respectie-
velijk 200 bedrijven), met vijf tot tien werknemers (188 en 197), tien tot twintig
(155 en ltl4), twintig tot vijftig (128 en 150), vijftig tot honderd (121 en 94) en

tenslotte met honderd of meér personeelsleden in loondienst (245 en 232

deelnemers).
De deelnemende bedrijven vonnen geen representatieve vertegenwoordiging van

het Nederlandse bedrijfsleven. De samenstelling daarvan gelet op eadsrnsmingen

van uiteenlopende personeelssterlte is namelijk zeer scheef; m zijn in 85 proccnt

van de bedrijfsvestigingen minder dan 10 personen werkzaam. Om toch een
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tijd, dan wel juiste persoon niet aanwezig)'

82-2



In de reeks 'RaDDorten" verschenen:

R 90i I WAGW in uitvoering
Beleid en maåtregelen

DeelraPPort I

R 90/2 WAGW in uitvoering
lnstrumentgebruik en resultaten

DeelrapPort II

R 90/3 WAGW in uitvoering
Kwantitatieve gegevens over het gebruik van

(re)integratieinstrumenten
Bijlagen

R 90/4 WAGW in uitvoering
Samenvattend eindraPPort

R 90/5 Gegevensinventarisatie WAGW
Eindrapport werþroep registratie

R 9ll1 Tussen sch¡oom en daad

Signalering, behandeling s¡ afdo€ning van sociale

verzekeringsfraude

R 9ll2 Onderzoek naa¡ de uitvoering van de Wet

Bestuurdersaansprakel ij kheid

R 91/3 Uitvoeringskosten en beheersinstrumenten sociale

verzekeringswetten - e€rste voortgângsraPport -

R 91/4 Verkenning van veranimbegeleiding

R 9ll5 Gelijke behandeling van mannen en vrouwen in de

AAW

R9l/6 Eersterapportageuitvoeringsmaatregelen
najaarsoverleg

R 9ll7 Taakverlichting belicht
een evaluatie-onderzoek naar de AAW-voorziening
'taakverlichting alleenstaande werkenden"



R 91/8 (nummer is vervallen, rapport is in '92 uitgebracht)

R9l/9 Tweederapportageuitvoeringsmaatregelen
najaarsoverleg

R 92ll Weer of geen weer

Onderzoek naa¡ werkloosheid wegens onwerkbaa¡ weer

R 92/2 DuurlooP voor Doven

Onder¿oek naa¡ de doventolkvoorziening in Nederland

R 92/3 Sociate verzekering in doorsnee

Derde rapportage in het kader van het

toezicht op de uiwoeringskosten-sv

R g2/4 De uitvoering van sociale zekerheidswetten;

Waardering of kritiek?

R 9215 Toezicht samengâân GAK/GMD
Tweede kwartaalraPPortage

F.g2t6 Derderapportagevolumebeleidarbeidsongeschiktheid

R-g2l7 Uiwoeringskostensocialeverzekeringswetten
Tweede voortgangsraPportage

R92/8 Uitvoeringskostensocialeverzekeringswetten
Vierde voortgân gsrapPort

R 93/l Wie niet vraågt ...
Verslag van een onderzoek naar kenmerken en oorzaken

van niet-gebruik van de toeslagenwet

R 9312 GreeP oP de grens?

Een probleemverkennende studie naar misbruik van sociale

zekerheid met internationale aspecten

R 93/3 Een kwestie van aanPakken

Deskundigen over fraude door werkgevers met loongerelateerde

premies en belasting

R93/4 Vierderapportagevolumebeleidarbeidsongeschiktheid

R 93/5 Te goeder trouw!
Een onderzoek naa¡ de gevalsbehandeling AKW/AWW/AOW



R 93/6 Samengaan GAK/GMD
(derde kwartaal raPPortage)

R 93/7 Samen zonder werk?

Niet-geindividualiseerde sociale zekerheidsuitkeringen en de

'arbeidsparticipatie van vrouwen

R 93/8 Bedrijfstakbrede ontwikkelingen in de aanpassing van de

uitvoeringsorganisatie sv (derde voortgangsrapponage)

Samengaan GAIIGMD (vierde en vijfde kwartaalrapportage)

R 93/9 Nota Behandelingsduur ZrùI/AAWAVAO

R g3l10 De uitvoering van arbeidsongeschiktheidsregelingen in

België, Duitsland en Zwden
Buitenlandse antwoorden op Nederlandse vragen?

R 93/11 Work incapacity and invalidity in Betgium, Germany' Sweden and

the Netherlands
Fourmonographsonbenelrtandrehabiliøtionarrangements

R93/12 Uitvoeringskogtensociale verzekeringswetten

Vij fde voortgangsraPPolage

R 93/13 Vijfde rapportage volumebeleid a¡beidsongeschiktheid

R 93/14 Ps malus in de Praktijk

R 93/15 De bonus in de Praktijk

R 94/1 Effect van de nieuwe toelatings- en duurvoorwaarden

in de ww
Onderzoek naar gevolgen van de voorgenomen invoering

van de 26-uir39-wekeneis en de 3-uit4-eis in de ww

R 9412 Samengaan GAIíGMD
Zesde voortgangsrapPortage

R 9413 Een sanctie in de AArff?
Uitvoerbaarheid en wenselijkheid van een sanctie in

de AAW na geconstateerde schuldige nalatigheid

R g4/4 l.oonelementen, daglonen en uitkeringslasten

R 9415 l-asten verlicht?
Evaluatie van het gewijzigde 1os¡¡¿dministratiebesluit



R g4l6 Volumebeleid arbeidsongeschiktheid

Rapportage over het iaar 1993

R g4fl Turkse en Marokkaanse werknemers in de AAW/WAO
Knelpunten in de gevalsbehandeling

R94/8 Uitvoeringskostensocialeverzekeringswetten
Zesde voortgangsrapportage

R 9419 Implementatie wetten TZIÃrbo in 1994

R 95/l Een jaar 'terugdringing ziekteverarim'

Effectenenneveneffectenvandefinanciëleprikkelsinde
Ziektewet

R 95/2 Toegang tot de WAO
onderzoeknaardetoepassingvanhetgewijzigde
arbeidsongeschikttreidscriterium

R 95/3 Volume+ffectenvanhetgewijzigdearbeidsongeschiktheidscriterium

Van de hierboven genoemde publikaties van de Sociale Verzekeringsraad zijn

exemplaren beschituaa¡ voor gratis toezending aan functionele gebruikers.

Tevens bestaat de mogelijkùeid in aqnmerking te komen voor plaatsing op de

verzendlijst voor regulieie toezending van alle in deze reeks uit te geven

publikatiãs. Uw schriftelijke verzoek daafoe met opgaaf van reden kunt u richten

¿ìan:

College van toezicht sociale verzekeringen

afdeling bestuurszaken
Postbus 100

2700 
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