
I nternationaal vergel ii kend
onderzoek ziekteverzu i m

Deel 1 : Verzekeringstechnische en arbeidsrechtelijke aspekten

van het ziekteverzuim in West-Duitsland, België en Nederland

drs. R. Prins en S. Andriessen Amsterdam, april 1983

Stichting CCOZ Wetenschappeliike rapporten



CIP-gegeveRs

lnternationaal

lnleÍnationaal vrtrgelijkend ondèrzoek zie*t6verzuirn 1 Stichting CCOZ. - Amsterdam::
Stichting CCOZ. - (Wetenschappslijke rappo.rteR I Bfehling CCOZ-).
Dl. 1: Verzekeringstéshnlsche ea ar,beids:rechldijhe aspekten van het ziekteveÍzuim in
Wc§.Duitsland. België en Nederland I H. Pfinsen §. Andriessefl.
Met Lit.opg.
ISBN 90-6747-0Í9-8.
Sl§O 367.Í UDC 658,3:349.2 (430.1+493+4gz).
Trefw.: ziekevezuírn; arb'eidsrecht.

Copyright @ 1983 B. Prins, S. Andriessen, Amsterdam

Behoudens dë in of krachlens de Auteurswet 1912 gestelde uiEonderingen mag nieto uit
deze,uiïgave worden verwelvoudigd enloï openbaar gemeakt door middel van druk, íoto-
kopie, microfilm ol op welke andere wiize dan ook zonder de vooraÍgaande schrifleliike
toeslemming van de uitgever, de Stichting CC.OZ, die daartoe door de auteurs.rechtheb-
bende met uit§luiting van ieder ander is gem:achtigd.



Inhoud

Hoofdstuk 1 Inleiding

1. 1 Achtergronden en doel van dit verslag

1.2 Iets over de methode van onderzoek

1.3 Structuur van de drie case-studies

1.4 voortgangsverslag administratief- statistisch onderzoek

Hoofdstuk 2 West-Duitsland

2.! Geschiedenis en struct-uur

2.2 Sociale verzekering inzake gezondheidsrisico's

2.2.1 De wettelijk verplichte ziekteverzekering

2.2.2 Ongevallenverzekering

2.2.3 Invaliditeitsverzekering
2,3 Regelingen m.b.t. overige sociale risico's

2.3. 1 lierkloosheidsverzekering
2.3.2 Ouderdomsverzekering

2.3.3 Voortijdige uittreding
2.4 Overige aspecten

2.4. L Ontslaobescherminq

2.4.2 Bedrijfsgezondheidszorg

Hoofdstuk 3 BeIgië

3.1 rnleiding: geschiedenis en structuur
3.2 sociale verzekeringen inzake gezondheidsrisico's

3.2.1 Loondervingsregelingen bij ziekte

3.2.2 Invaliditeitsverzekering
3.2.3 verzekering voor arbeidsongevallen

3.2.4 Verzekering voor beroepsziekte

3.3 Regelingen i.v.m. overige sociale risico's
3.3. 1 werkloosheidsverzekering

3.3.2 Rust- en overlevingspensj-oenverzekering

3.3.3 vervroegd pensioen

3.4 Overige aspecten

BLz. :

1

1

2

3

5

7

'1

9

9

12

14

76

17

1'7

18

1B

1B

19

20

20

21.

2l
24

25

2-t)

27

27

,o

2A

29



II

3.4. 1 Ontslagbe'scherming'

3.4.2 BedrÍjfsgezondheiclazorg en veiligheid
3.4.3 Relatles tussea'rconcurrgrendè!' gtèJsels.

Hoofdstuk 4 Nederland

4.1 Geschiedenis en structuur
4.2 socialë verzekériflg i.rlzakë gte"ónilhéidsrisicois

4.2.L zièiitè$Eit (uW)

4.2.2 wet op dle. Ar.beldsoogesc-híkthë-ldsverzekerlng (WAo)

4;2.3 .ÀlCeErene &rbÉldeoage.:Eqh1ktheiilswet GA!v)

4,1 RegèlirrqÈr i,v.rp-, oÍ.ëriqë sSelAIèr Íisicots
4.3. I 9Íerkloosheidsverzekering

4,?,2 ÀIqëeenè oude.rddlswèt {AOï$ en oi\rer.bfuqgiagspensiöe.n

4,3.3 Varivroegde uittreding: VuP-regèLÍnqie4

4.4 Ovèrigè aspectsien

4. 4. t Onts,IagbeschelÍroimq

4 . 4 - 2 Bedrij f sgeaondlieidsuo-ng ;e,1r ve1.1-igheid

4.4.3 Relatieg tusseÍl rrereehilleode :regrelingen

EóofdqÈuk 5 §aEeÍivaEtLÍrq en eaÍrc1u§les

5.1 InleiilLnq
5.2 Enkelè saillantè overeènkomÉ!èn èÍr ver'§chilleo

5,3 consèquentiesr vooi h€t zl"e.ktèverEulrn

Notèn

Bj. jlaqe

titeratuur,

)o
)o

31

33

33

36

36

38

39

40

40
.41

'4t

42.

42

42,

44

46

46

47

59

54

56

62



1 lnleiding

1.1 Achtergronden en doelvan dit verslag

Het Internationaal Vergelijkend Onderzoek Ziekteverzuim (IVOZ-

projekt) beoogt een inzicht te geven in de aard, omvang en moge-

lijke achtergronden van verschillen in ziekteverzuim tussen Ne-

derlandse en buitenlandse bedrijven.

Nu is een veel voorkomend probleem bij dit soort studies, dat de

beschlkbare cijfers niet zonder meer vergelijkbaar zijn. Meestal

bestaan er belangrijke verschillen tussen landen wat betreft d.e-

finities en uitvoeringsbepalingen in de sociale verzekeringen of

ten aanzien van de kengetallen van personeelsgegevens die in het

bedrijfsleven gebruikelijk zijn.

Ook op het gebled van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid zijn

de cljfers niet direct voor een eenvoudige vergelijklng te ge-

bruiken. Desalniettemin werd in de afgelopen jaren, met name van

de zijde van werkgevers, herhaaldelijk gewezen op het, ten op-

zlchte van het buitenland, hogere Nederlandse ziekteverzuim. In

mei 1982 begon de Stichting CCOZ een onderzoek, teneinde na te
gaan öf er belanqrijke verschillen bestaan, en vast te stellen

in hoeverre deze administratief-technisch dan wef materieel van

aard zijn. Dit onderzoek, dat een exploratief karakter heeft, be-
perkt zich tot een vergelijking van gegevens uit België, West-

Dui-tsland en Nederland. Het onderzoeksproject bestaat uit twee

delen:

1) een bestudering en vergelijking van enkele onderdelen van de

sociale verzekeringsstelsels die er op het gebled van ziekte
(inclusief ongevallen en invallditeit) in de betreffende lan-
den bestaan. Dit fungeert hoofdzakelijk als voorstudie voor:

2) een administratief-statistisch onderzoek, waarbij uniform ge-

meten verzuimgegevens van zoveel mogelijk gelijksoortige be-

drijven in de drie landen worden verzameld en geanalyseerd.

In dit rapport doen we verslag van het eerste deel van het MZ-
project. Het eindrapport zaL de resultaten van de vergelijkende

statistische analyse bevatten.
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Na deze inleiding wordt kort de oevolgde werklrijze van dit eerste
deelonderzoek uiteengezet (par. 1.2). De daarop volqende paragra-

fen geven een overzicht van de opzet van de case-beschrijvingen
(par. 1.3) en van de voort.gang van het 2e deelproject: het ver-
gelijkend statistisch onderzoek (par. 1.4).
Hoofdstuk 2 L/n 4 bevatten de beschrijvingen van de sociale ze-
kerheidsstelsels in respectievelijk West-Duitsland, België en

Nederland.

In hoofdstuk 5 en in de bijlagre, worden de gevolgen van de rege-
lingen en procedures die van belang zijn voor een goed begrip
van het ziekteverzuimverschijnsel en voor de analyse en interpre-
tatie van "autochtone" verzuimcijfers, samengevat.

í.2 lets over de methode van onderzoek

Wat onder ziekteverzuim wordt verstaan, is niet voor elk land

hetzelfde (1). Dit hangt onder andere af van nationale, sectorale
of bedrijfsspecifieke regelingen, procedures en qewoontes die bij
een verplichte ziekte- en arbeidsongeschiktheidsverzekering be-
staan. Daarnaast kunnen ook de regels en gebruiken in ontslag-
recht of personeelbeleid een belangrijke rol spelèn bij de bena-

dering van de ziekteverzuimproblematiek in een bepaald land.
Inzicht in deze onderwerpen is niet alleen van belang voor de

communicatie met buitenlandse deskundigen of "data-Ieveranciers"
(bedrijven, sociale verzekeringsinstanties). De bestudering van

deze themars heeft vooral ten doel een referentiekader te vormen

en daarnaast verschillen op te sporen in:

a) de inhoud en meting van het begrrip ziekteverzuim. !,Ielke ge-

zondheidsrisicors worden daarmee bedoeld, hoe(lang) worden ze

voor de berekening meegeteld, zijn enkele van de vragen die

beantwoord moeten worden voor de begripsverheldering en om

cijfers uit de drie landen uniform te kunnen berekenen.

b) de "gedragsalternatieven" die onder d.e verschillende stelsels

bestaan. Regelingen betreffènde controle, inkomensderving of

ontslagbescherming, maar ook op het gebied van vroegtijdige

revalidatie-activiteiten kunnen ertoe b.ijdragen dat bepaalde

vormen van ziekteverzuim in een bepaald land minder vooïkomen

dan elders.
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Voor een systematische verzamelinq van deze informatie werd een

beschrijvingsschema opgesteld waarin twee aandachtsvelden cen-

traal staan. ÀIlereerst is er het sociale zekerheidsstelsel met

betrekking tot drie gezond.heidsrisico's: ziekte, bedrijfsongeval-

Ien (incI. beroepsziekten) en invaliditeit. Daarnaast bespreken

we regelingen en praktijken van aanverwante stelsels of beleids-

terreinen. Hierblj gaat het om pensioenvoorziening, vervroegde

uittredlng, werkloosheidsregelingen en ontslagrecht, en tenslot-

Èe de taak en activiteiten van de bedrijfsqezondheidszorg met

betrekking tot ziekte en arbeidsongeschiktheid.

Financieringsaspecten van deze stelsels blijven hier buiten be-

schouwing. ook zijn er in dit rapport geen kwantitatieve gege-

vens opgenomen. Door technische haken en ogen konden wij het be-

schikbare khrantltati-eve materiaal nog niet onder een gemeenschap-

pelijke noemer brengen.

Voor deze beschrijvingen werden publikaties gebruikt van sociale

verzekeringsinstellingen, overheidsdiensten, internationale orga-

nisaties en wetenschappelijke onderzoekers (2). Alom was een

grote bereidheid aani"rezig om nationale bijzonderheden uitte leg-

gen of hierover met de onderzoekers van gedachten te wisselen.

Hiervan maakten wij met name gebruik bij de concept-versie van

dit verslag, die door enkele deskundigen op juistheid en actua-

Iiteit is bekeken (3).

1.3 Structuur van de drie case-studies

zoals reeds werd aangegeven zi;n wij hier geinteresseerd in wet-

telijke regelingen en in uitvoeringspraktiiken teneinde na te

kunnen gaan hoe deze hun weerslag hebben op de cijfers over ziekÈe-

verzuirn eil arbeidsongeschikÈheid. Deze beschrijvingen zijn be-

perkt tot de situatie in het bedrljfsleven: hier werkt de meer-

derheid der loontrekkenden (verzekerden). Bovendien worden, in

het tweede deelonderzoek, uit deze sector statistische gegevens

verzameld. Regelingen voor zelfstandigen of overheidspersoneel

blijven hier dus buiten beschouwing.
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Een tweede aspect waar we hier op moeten wijzen, .is de actuali-
teit van de case-studies. Gelet op mogelijke veranderingen in de

nationale stelsels willen wij erop wijzen, dat de situaties gro-

tendeels naar de stand van eind 1982 beschreven zijn. Daarbij is
aandacht besteed aan d.e regelingen, zoals die g"osso modo van

toepassing zijn. Nadere bepalingen, zoals vastgelegd in bedrijfs-
(tak)CÀOrs worden genoemd maar zijn zeker niet uitputtend weer-
gegeven.

De case-studies zijn uit de volgende onderdelen opgebouwd:

a) een beknopt overzicht van de geschiedenis en tegenwoordige

structuur van de relevante sociale zekerheid.sstelsels in e1k

land. Ook zijn hierbij kort enkele actuele ontwikkelingen en

discussiepunten weergegèven ;

b) de stelsels ter dekking van gezond.heidsrisico's (ziekte, onge-

vallen en beroepsziekten, arbeidsongeschiktheid). Hiervan zijn

de doelsteIlinq, toelatingsvoorwaarden, uitkeringen en voor-

zieningen, en de uitvoeri-ng onderzocht;

c) regelingen betreffende overiqe sociale risicots (werkloosheid,

vroegt.ijdige uittreding, pensioen), aangezien deze de toe- of

uittreding van de vorige wettelijke regelinqen kunnen beinvloe-
den i

d) regelingen of activiteiten op andere terreinen, zoals revali-

datie, quotering (verplicht percentage arbeidsplaatsen voor
gehandicapten), bedrijfsgezondheidszorg, ontslagbescherming
e.d.

In het slothoofdstuk geven we een eerste indruk van wat verschil-

Ien in aard en uitvoering van de stelsels kunnen betekenen voor

een goed begrip van het ziekteverzuimverschijnsel in de bestu-

deerde landen. In het eindrapport za1 dit beeld worden aangevuld

en/of gecorrigeerd door informatie uit het administratj-ef-sta-
tistisch onderzoek.



1.4 Voortgangsverslag administratieÍ-statistisch onderzoek

In het administratief-statistisch onderzoek gaan wij in eerste

instantie na welke administratief-technische factoren de verge-

Iijkbaarheid van ziekteverzuimcijfers beinvloeden. Vervolgens

wordt onderzochl waar.in het ziekteverzuim van Nederlandse bedrij-

ven met dat in onze buurlanden verschilt (qua frequentie, duur

etc.) als men voor deze factoren corrigeert.

In augustus l9B2 iljn wij begonnen om middelgrote tot qrote be-

drijven j,n de drie Ianden te interesseren gegevens over het ziek-

teverzuim in 1980 en 1981 ter beschikking te stellen. Bij de

werving werd ernaar gestreefd enkele clusters van geLiiksoortige

bedrijven samen te steIlen.

onder een cluster verstaan wij een groep van drie bedrijven, uit

eIk land één, die qua product, productieproces en bedrijfsgrootte

ond.erling grote overeenkomst vertonen. Naast deze criteria speel-

den ook de khraliteit en de uitgebreidhei-d van de ziekteverzuim-

administratie bij <ie selektie een rol' Tenslotte werd van de

deelnemers aan dit onderzoek een zekere belangstelling gevraagd.

daar enige administratieve belasting niet te vermiiden was. zo-

wel Íechtstreekse benadering van bedrijven afs contacten met muI-

tinationale ondernemingen, (universitaire) onderzoeksinstellingen

en buitenlandse werkgeversorganisaties, leidden tot een aanmer-

kelijk aantal potentiëIe gegadigden. Door éé:1 (of meer) bedrijfs-

bezoeken zijn wij nagegaan of de organisatie bereid, geschikt

en .in staat was om ziekteverzuimgegevens te leveren- Van de 25 be-

zochte bedrijven zagen eÍ 2 af van deelname aan het projekt-

Elf geÍnteresseerde bedrijven moesten buiten beschouwing blijven,

öf om administratieve redenen öf omdat het niet mogelijk bleek

in alle drie landen een gelijksoortig bedrijf te vinden.

Eind april 1983 waren voor het onderzoek drie volledige clusters

beschikbaar. Daarnaast is er 1 lncompleet cluster (waarvan de

Westduitse partner zich in een Iaat stadium terugtrok) -

Vanaf december l9B2 zijn wij gestart met het verzamelen van de

gewenste gegevens. De meeste bu.itenlandse bedrijven houden een

beperkte, handmatige, en financieel georiénteerde registratie

bij. Hiermee moest bij de opzet van de dataverzameling rekenlng
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worden gehouden.

Er is een uniform registratiesysteem opgezet waarmee per werkne-

mer de verzuimgegevens met begin- en einddatum en enkele perso-
neelsgegevens (evt. handmatigr) uit de diverse bedrijfsadministra-
ties overgenomen kunnen worden. Deze registratiewijze is een va-
riant op het bestaande ziekteverzuimregistratiesysteem van de

Stichting CCOZ. Dit heeft belangrj-jke voordelen voor het verge-

Iijkende onderzoek: er kan gebruik worden gemaakt van de fouten-
controles, berekeningsprogrammatuur èn statistische overzichten
van dit systeem.

De verzameling en ven^/erking van ziekteverzuimgegevens van de

11 deelnemende bedrijven is thans in volle gang. Dit btijkt een

aanzienlijke organisatie en begeleiding te vergen. Eind april
$raren, met veel uitgebreiile administratieve ondersteuning van de

ccoz ter plaatse, de verzuim- en personeelsgegevens van 7 bedrÍjven
verzameld en verwerkt. Eén organisatie leverde de gevraagde gege-

vens op computertape aan.

De overige fasen in dit administratief-statistisch onderzoek zien

er als volgt uit. Nadat bij de computerinvoer gesignalèerde fouten
in overleg met het bedrijf zoveel nogelijk zijn hersteld, ont-
vangen cle clusterdeelnemers een proefuitdraai over de gege-

vens van 1980 en 1981. Dit is een overzicht waarbij in diverse
tabellen het ziekteverzuim i-s opgesplitst naar frequentie en duur

en naar bedrijfs- en personeelskenmerken. Conform de afgesproken

procedure wordt het resultaat van de vergelijkende analyse in een

conceptverslag vastgelegd en aan de bedrijven toegezonden. Deze

krijgen daarna de kans de resultaten en interpretatie der kvranti-
tatieve analyses van commentaar te voorzien. De slotfase van dit
deel van het projecL. bestaat uit de publicatie van het onder-

zoeksrapport (sept. 1983).

Zowel van de dee.l-rapporten a1s van het eindrapport zuIlen er Engelse

en Duitse samenvattingen beschj-kbaar zijn.



2 West-Duitsland

2.í Geschiedenis en structuur

In 1981 werd 1n !Íest-Duitsl-and uitgebreid teruggeblikt op "Hundert

Jahre Sozialversicherung". op 17 november 1881 werd namelijk in de

zgn. "Kaiserliche Botschaft" een wettelijk verplichte verzekering

aangekondigd inzake ziekte, ongevallen, invaliditeit en ouderdom.

Dïie jaar eerder was het "sozialistengesetz" afgekondigd, waarin

sociaaldemocraten a1s rijksvijand werden afgeschilderd en waar-

door ze in de illegaliteit werden gedreven. Teneinde nu rust en

orde in zijn rijk te bewaren, voerde Bismarck een sociale

verzekeringswetgeving in. De arbeiders, die als polit.iek-kritisch

werden beschouwd, zouden van de ergste materiëfe nood verlost

worden, en daardoor gelijktijdig ontdekken dat voor deze bestaans-

verbetering geen revolutie nodig was.

Vrij snel werden drie verzekeringen .ingevoerd: de Gesetzliche

Krankenversicherung in 1883, een jaar Iateï de Gesetzliche UnfaII-

versicherung en in 1889 de vret betreffende de rnvaliditàts- und

Altersversorgung. De uitkeringen en voorzienlngen en de krÍng van

verzekerden waren aanvankelijk beperkt. In de begintijd bedroeg

het ziekengeld 508 van het basj-sl-oon (het brutoloon zonder premies

en toeslagen), en werd maximaal 13 weken uitgekeerd. In de

ongevallenverzekering waren de uitkeringen gunstiger en werd de

juridische aansprakelijkheidsprocedure voor arbeiders afgeschaft.

Voor een uitkering van de ouderdomsverzekering moest men 70 jaar

oud zijn (4).

Deze sociale verzekeringswetten rverden gecoördineerd door de

Reichsversicherungsordnung (R.v.o.) van 9 juli 1911. Deze R.V.o.

vormt sindsdien de fundamentele wet voor de Duitse sociafe verze-

kering. De R.V.o. is in 5 boeken onderverdeeld:

boek 1:

boek

boek

boek

).
?.

4t

algemene voorschriften voor alle

zekering

ziekteverzekering (uitkeringen en

ongevallenverzeke ring
renteverzekering voor arbeiders

takken van sociale ver-

verstrekkingen)



boek 5:

boek 6:
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juridische betrekkingen van de risicodragers onderling
en ten opzichte van andere verbondenen

uitvoering.

Een aantal wezenlijke elementen uit de begintijd zijn na ruim
100 jaar nog steeds aanwezig:

a) de differentiatie naar de 3 risico's, zlekte, arbeidsongevallen
en invaliditeit en ouderdom (waarbij invaliditeit, in heden-

daagse begrippen vertaald, als "vroegtijdige pensionering"
wordt beschouwd);

b) er bestaat geen uniforme verzekeringsplicht voor alle rrerkne-

mers. Alleen arbeiders zijn wettelijk verzekerd, beambten (Ange-

stellten) zijn Èot een bepaald inkomen verplicht verzekerd.
Dit, in Nederlandse ogen opmerkelijke, onderscheid berust
(oorspronkelijk) op de gedachtengang dat "verschillende sociale
groepen in verschillende mate in staat en bereid zijn orn zelf-
standig voorzorgsmaatregel,en te nemen voor de toekonst" (5).
(Later komen de beanbten mèt een extra argument dat zij een

aparte positj-e innemen, nI. tussen die van arbeider en onder-
nemer ) ;

c) de bijdragen van werkgever en staat aan de financierino;

d) bijzondere publlekrechtetijke lichamen met zelfbestuur("Selbst-
verwaltungrr). Opdat de verzekerden invloed kunnen uitoefenen
op besluitvorming en aktiviteitën, zijn in de vertegenwoordi-
gende en uitvoerende organen werkgevers en verzekerden elk voor
50* vertegenwoordigd,

Wat betreft de ontwikkeling van het Westduitse stelsel tot het
eind der 70-er jaren zullen wij kort vier aspekten noemen die in
de literatuur, uitgegeven bij het honderdjari-g bestaan van de

sociale verzekering, herhaaldelijk werden aangetroffen. Allereerst
is dat de verschuiving van het causaliteits- naar het finali-
teitsbeginsel Dat wil zeggen: de indeling van de verzeke-
ring naar risico en risicogroep vervaagt; naast het verzorgen van

uitkeringen en voorzieningen ingeval het risico optreedt, worden

preventie en revalidatie tot belangrijke doelsÈe11ingen in de
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diverse stelsels verheven. Als tweede kan de uitbreiding van de

groep verzekerden worden genoemd. Nadat uit steeds meer sektoren

arbeiders onder de verplichte verzekering valIen (bijv. mijnwer-

kers, landarbeiders), volgt, met name in de 70-er jaren, de me-

deverzekering van gezinsleden en de verplichte verzekering van

gehandicapten, scholieren en studenten. Een derde element van de

uitbouw van de stelsels zijn de materiéIe verbeteringen, bijv,

in hoogte en duur van de uitkeringen. Door introduktj-e van het

indexeringsmechanisme ( "Dynamisierung" ) kan de uitkeringshoogte
gelijke tred houden met de ontwikkeling van Ionen of prijzen.

Een laatste aspekt, dat met name in overheidspublikaties (van de

SPD-FDP-regering) werd genoemd, betreft het onderzoeksprogranma

op het gebied van gezondheid(szorg) en humanisering van de arbeid,

dat in het begin van de 7O-er jaren werd opgezet. De achtergrond
van dit ónderzoek is inzicht in en vermlnderihg van gézoídheids-

risico's en ziekte-ooizaken in het werk te bereiken.
Halverwege dat decennium komen de financieringsproblemen van het
stelsel sterk in de aandacht. Met name worden de ongunstige demo-

grafische ontwj-kkelingen en toegenomen levensverwachting van de

verzekerden gezien als problemen die het financiële draagvlak
verzwakken (vooral bi; de pensioenverzekeringen). Tenslotte kan

men de onvoldoende harmonisatie en beheersbaarheid noemen: alter-
natieven voor stelsel en uj-tvoerinq zL)L thans in studie.

2.2 Sociale verzekeÍing inzake gezondheadsrisico's

2.2.1 De wetteliik verplichte ziekteverzekering

Vanaf het beqin (1883) zi,rn in deze ziekteverzekering zowel het
verstïekken van uitkeringen ingeval van loondervj-ng door z.iekte,
aIs de vergoedinq van medische behandelingskosLen opgenomen. zo-
als reeds vermeld geldt een verzekeringsplicht voor arbeiders en

voor laagbetaalde beambten (Angestellten) , In de begintijd víerd

na de 3e arbej-dsongeschiktheidsdag een ziekengeld ("Kranken-qeId")

uitgekeerd dat 50% van het loon bedroeg (voor maximaal 13 weken) .

De premie werd voor 2/3door de verzekerde betaaldi de werkgever
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betaalde 1,/3 deel. weldra richtten de bearnbten, evenals de zelf-

standigen, hun eigen ziekenfondsen op.

De uitkeringen en voorzieningen van de verplichte ziekenverze-

kerinq beslaan thans diverse terreinen. De hoofdmoot van de uit-

gaven wordt qevormd door de kostenvergoedingsregelingen voor me-

dischè zorg, medicijnen etc.

Daarnaast keert de Krankenkasse ziekengeld uit en zwangerschaps-

en moederschapsgeld van 6 weken vóór tot B weken na de bevalling

(ultkering = nettoloon met een maximum van DM 25,-- oer dag). De

meest recente uitbreiding van het takenpakket zj-jn maatregelen

ten behoeve van vroegtijdige signalering en preventle van ziekte

in 1971.

Met name in de westduitse regelingen voor inkomensvervanging in

geval van ziekte speelt het onderscheid Arbeiter - Angestellte

(beambte) historisch een belangrijke roI (6). vóór de verplichte

ziektewet voor arbeiders van 1883 bestond er voor (het relatief

geringe aantal) beambten aI een loondoorbetaling bij ziekte die

in het arbeidsrecht was qeregeld. Tot aan de Tweede tnl3reldoorlog

bleven de verschillen in rechten en materiéle verzorging bestaan.

Beambten ontvingen in geval van ziekte van de werkqever (mj-nstens)

de eerste 6 weken het volledige loon; arbeiders hadden na 3 wacht-

dagen recht op ziekengeld dat 50t van het basisloon bedroeg. Mede

onder druk van de vakbonden volgden wetswijzigingen die in 1969

tot de nog steeds geldende regelingen leidden. Door het zgn.

"Lohnfortzahlungsgesetz" werden toen de verschillen in rechten

en procedures vrijwel geheel geLijkgetrokken.

In geval van arbeidsongeschiktheid wegens zj-ekte is de werkgever

verplicht de eerste 6 weken het loon volledig door te betalen.

AlIeen voor bedrijven met minder dan 20 werknemers bestaat wette-

Iilk de mogelijkheid om zich teqen het ziekterisico te verzeke-

ren bil de Krankenkassen. In de overige gevallen komt de loondoor-

betaling direkt voor rekening van de werkgever (die zich hier

niet tegen kan verzekeren). Er bestaan geen carensdagen voor de-

ze verpllchte d.oorbetaLing.

De werknemer dient in gewal van ziekte direkt zijn werkgever op

de hoogte te stellen, en een medisch attest ("Arbeitsunfàhigkeits-

bescheinigung") van de behandel-ende arts aandewerkgeverte zenden.

Procedureverschillen bI i jven zich hier ehter voordoen. De a-rbeider dient



van elk ziektegeval, ongeacht de duur, zo'n verlilar.ing in te

leveren; bij de beambte geldt de medische attestplicht slechts

voor ziektegevallen die langër dan 3 dagen duren. Bij enkele be-

drijven wordt vanaf 1975 met een unj-forme procedure geëxperimen-

teerd, waarbij het doktersbriefje ook voor arbeiders pas in geval

van meer dan 3 dagen ziekte verplicht is. Bij diverse (grotere)

bedrijven is deze geli;ke behandeling inmiddels in zgn. Betriebs-

vereinbarungen met de ondernemingsraad blijvend ingevoerd.

Tot voor kort waren de mogelijkheden van de verzekeringsorganisa-

tie of de werkgever om gedurende de eerste 6 weken arbeidsonge-

schiktheid een controle te laten uitvoeren, beperkt. slechts bij

"gegronde twijfel" kan het ziekenfonds een verzoek van de zijde

van de werkgever tot het houden van een controle honoreren. Deze

beoordeling van de, door de hulsarts vastgestelde, arbeidsonge-

schiktheid wordt uitgevoerd door een onafhankelijke instantie

de "vertrauensàrtzliche Dienst". zeer recent is de toepassing

van dit controle-onderzoek weer in de belangstelling gekomèn. In

het kader van het ,Haushaltbeqrleitgesetz" werd in januarÍ 1983

parlementair besloten om deze controlemogelijkheden te reaktive-

ren. Krankenkassen kunnen nu het verzoek van de werkgever niet

meer zo gemakkelijk naast zich neerleggen, en dienen een controle-

onderzoek te laten uitvoeren. Bovendien is in dit Haushaltstruktur-

gesetz ook de strafbaarheid van de arts die ten onrechte een arbeids-

ongeschiktheidsverhlaring afgeeft, beklemtoond.

Na 6 weken volledige doorbetaling van het loon ontvangt de verze-

kerde ziekengeld van het ziekenfonds. Bij deze "Langzeitkranken"

wordt door dit orgaan op eigen initiatlef vrij spoedig een con-

trole-onderzoek uitgevoerd; daarbij wordt de prognose van de af-

Ioop van het ziektegeval vastgesteld. De duur van de ziekte-uit-

kering is, bij arbeidsongeschiktheid ten gevolge van dezelfde

zíekLe-oorzaak, maximaal 78 weken (binnen een periode van 3

jaar). De hoogte van het ziekengeld is B0% van het brutoloon (be-

lastingvrij), maar niet hoger dan het nettoloon. Dit ziekengeLd

wordt ook uitgekeerd in geval van ziekte van een kind tot B jaar

(voor maximaal 5 dagen per kind ner jaar), indien opvangmogelijk-

heden door een ander gezinslid ontbreken.
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Treedt tijdens een ziekteperiode nog een andere ziekte op, dan

wordt de uitkeringsduur daardoor niet verlengd. Is de verzekerde

weer arbej-dsgeschj-kt en wordt hij wegens een andere ziekte weer

arbeidsongeschikt, dan heeft hij opnieuw recht op ziekengeld over

78 weken (maximaal).

Indien de verzekerile volgens medisch onderzoek als invalide te
beschouwen is, dan kan de Krankenkasse hem opdragen binnen 10 we-

ken een aanvraag om revalidatie bij het renteverzekeringsorgaan

in te dienen,op straffe van intrekking van het ziekengeld. Een

eventueel met terugwerkende kracht toe te kennen invaliditeits-
rente wordt met het over die periode nog uitgekeerde ziekengeld

verrekend.

De bijdragen voor de ziekteverzekering worden door werkgever en

verzekerde elk voor de helft betaald. De hoogte van de bijdrage
verschilt per Krankenkasse, aangezien de morbiditeitsrisico's
niet gelijkmatig gespreid zijn.
De organisatie van d.e ziekenverzekering wordt in de BRD als on-

overzichtelijk en versplinterd beschouwd. Er zijn ruin 1300 fj.nan-

cieel en organisatorisch zelfstandige Krankenkassen, die regio-
naal (276), bedrijfsgebonden (870) of naar "beroepsstand" (183)

georiënteerd zijn.

2.2.2 Ongevallenverzekering

De verplichte ongevallenverzekering van 1884 verving een aanspra-

kelijkheidswet volgens r^relke een werkgever alleen aansprakelijk

was voor bedrijfsongevallen die door zijn schuld plaatsvonden

(hetgeen in een langdurige juridische procedure door de arbeider

moest worden aangetoond). Door de nieuwe ongevallenverzekering

werd de aansprakelijkheid door publiekrechtelijke organisaties

(Berufsgenossenschaften) van de werkgever overgenomen.

In deze Berufsgenossenschaften sloten ondernemers uit eenzelfde

bedrijfstak zich aaneentot "een risicogemeenschap". Nadat aanvan-

keli,jk alleen hedrijfstakken met hoge risicors vertegenwoor-

digd waren (spoorwegen, mijnbouw, fabrieken), werd in de loop

der jaren de kring van verzekerden uitgebreid tot ieder die in

een dienstverband r./erkte (1939). In de 70-er jaren werden ook
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studenten en scholieren in de verplichte verzekering opqenomen.

De verzekerde risicots zijn: arbeidsongevallen, beroepszieklen
(thans 51) en zgn. "Wege-UnfàIle", d.w.z. ongevallen op weg

van of naar het werk. Ook de doelstellingen van de rrrettelijke

ongevallenverzekering \^rerden uitgebreid. Het takenpakket van de

Berufsgenossenschaft bestaat thans uit preventieve, curatieve en

revaliderende aktiviteiten, namelijk:

- medische behandeling (van de gevolgen van een ongeval of be*

roepsziekte);

- revalidatie (herstel van arbeidsgeschiktheid voor huidige be-

roep, omscholing, arbeidsbemiddelj-ng etc. ) ;

- verstrekkenvaneen tijdelijke uitkering. Nadat de werkgever de

eerste zes weken het loon verplicht doorbetaald heeft, ontvangt

de verzekerde aansluitend een zgn. "UbergangsgeId". Dit is ge-

indexeerd, qua hoogte qelijk aan de uitkering ingeval van ziek-

te en wordt betaald zolang van medische behandeling of revali-

datie sprake is;

- arbeidsongeschiktheidsuitkering ("Verletztenrente") als de re-

validatie niet lukt (op zijn vroegst na 13 weken arbeidsonge-

schiktheid).

Hiervoor is minimaal een blijvende arbeidsonqeschiktheid van

20? vereist. De uitkeringshoogte is afhankelijk van de mate

van arbeidsongeschiktheid en van het jaarinkomen. Bij 1008 ar-

beidsongeschiktheid bedraagt de uitkeringshoogte 96. 66'/,% van

het bruto (jaar)inkomen (belastingvrij). Ook deze Verletzten-
rente is geindexeerd: ze \^rordt jaarlijks aangepast aan hel-- ge-

mlddelde van de brutolonen en salarissen van aIIe verzekerden

in Duitsland.

- tenslotte verstrekt de ongevallenverzekering "Sterbegel-d" (tege-

moetkoming in de begrafeniskosten) en pensioen aan nabestaanden.

De preventie richt zich op het voorkomen van en het beperken van

de gevolgen van ongevallen en beroepsziekten. Revalidatie beoogt
het herstellen van de arbeidsongeschiktheid en wederinpassing in
maatschappij en beroep ("Rehabilitation"). De pïemie voor de on-
gevallenverzekering komt geheel voor rekening van de werkgever.
De hoogte van de bijdrage is gedifferentieerd naar bedrijfstak en
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d.aarbinnen vaak naar gevarenklasse. Dit laatste betekent dat aan-

tal en ernst van de voorgekornen bedrijfsongevallen en beroepsziek-

ten in de door dè vrerkgever te betalen premies verdisconteerd wor-

den. Premietoeslagen of -reduktie worden toegepast (als finan-
cÍéIe prikkel) om preventie te stimuleren.

2.2.3 lnvaliditeitsverzekeÍing

In de j-nleiding h,erd aI opgemerkt dat in de BRD de invaliditeits-

verzekering deel uitmaakt van de renteverzekering ("Rentenversiche-

rung"), waarin de uitkering bij invaliditeit, ouderdom en bij

overlijden aan nagelaten betrekkingen is geregeld. Een uitzonde-

ring is invaliditeit ten gevolge van een ongeval of beroepsziek-

te: hier komen revalidatie en uitkeringen, zoals we hebben gezien,

in eerste instantie voor rekening en verantwoording van de onge-

vallenverzekering. De eventueLe rente uit de renteverzekering ver-

valt, voorzover deze, samen met de ongevalsrente, BOt van het
jaarloon waarnaar de ongevalsrente is berekend, en tevens 80t van

de persoonlijke berekeningsgrondslag, overtreft.

De verplichte invaliditeitsverzekering voor arbeiders uit 1BB9

werd in 1912 uitgebreid met een (aparte) verplichte verzekering

voor beambten. Ook hier deden zich vanaf het begin verschillen

vooï r het minimaal noodzakelijke arbeidsongeschiktheidspercentage

was 50t voor beambten, doch 66'/3 * voor arbeiders. De zgn. Rente-

reform van 1957 bracht twee belangrijke veranderingen:

a) de "dynamische Rente", waarbij de arbeidsongeschiktheidsuitke-

ringen en ouderdomspensioenen welvaartsvast werden (periodieke

aanpassing aan de ontwikkeling van het loonpeil);

b) uitbreiding van revalidatiemaatregelen.

Vanaf 1975 doen zich financiëIe tekorten voor in de invaliditeits-

en ouderdomsverzekering. Vereveningsregelingen (met ziekenfondsen),

afname van de overheidsbijdragen, uitstel van jaarlijkse aanpas-

sing van de uitkeringen en premiestijgingen zijn de instrumenten

waarmee sindsdien getracht wordt de financiële problemen te be-

strijden. Ingaande 1-7-1983 wordt een eigen deelname van de ver-

zekerde in de premiekosten voor de ziekenfondsverzekerj-ng voor
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rentetrekkers ingevoerd.

In de invaliditeitsverzekering geldt het beginsel "Rehabilltation
vor Rente". Maatregelen tot behoud of herstel van de arbeidsge-
schiktheid hebben prioriteit. Indien dit door de aard van de

handlcap niet lukt, kont het verstrekken van een uitkering voor
het levensonderhoud van de verzekerde en/of familie aan de orde.
De uitkeringen en voorzieningen van deze sociale verzekering

weerspiegelen deze prioriteiten. Een belangrijk deel van het bud-

get wordt besteed aan "Rehabilltation", d,w.z, medische, scholings-

en arbeidsbemiddelingsmaatregelen ten behoeve van duurzame re-
integratie in werk en maatschappij (en: om het te vroeg betalen
van een uitkering te vermllden) .

Ter ondersteuning van dit streven naar revalidatie bestaat er
reeds enkele decennia een quoteringsregeling h/aarbij thans 6%

van de arbeidsplaatsen wettelijk verplicht door een "schwer-
behinderte" bezet moet worden (in bedrijven met meer dan 16 ar-
beidsplaatsen). Over de resultaten van deze regeling is men van

verschillende kanten sceptisch gestemd. Mede door de voorrechten
van gehandlcapten (extra vakantiedagen, ontslagbescherming) geven

veel werkgevers er de voorkeur aan de (vaste) boete te betalen
bij niet naleving (d.w.z. DM 100r-- per maand per niet bezette
gehandicapten-arbeidsplaats). Toch wordt gemiddeld 5,54 van de

arbeidsplaatsen rderkelijk door gehandicapten bezet. Hierbij inbe-
grepen is een overbezetting van het aantal- arbeidsplaatsen voor
gehandicapten in de metaal- en mijnbouwsector, zodat het percen-

tage in andere bedrijfstakken een stuk Iager za1 Iiggen.

De hoofdmoot der uitgaven betreft de invalidj-teits- en ouderdoms-

uitkeringen. fn de BRD kent men twee kategorieën van arbeidsonge-
schiktheid, nl. :

a) Berufsunfàhi.gkelt (beroepsinvaliditeit) ; a1s "berufs-
unfàhig" wordt beschouwd de verzekerde waarvan de arbeidsge-
schiktheid ten gevolge van ziekte of andere gebreken of zwakte

van de Iichamelijke of geestelijke vermogens is gedaald tot
minder dan de helft van die van een l-j-chamelijk en geestelijk
gezonde verzekerde met overeenkomstige scholing en gelijkwaar-
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ilige capaciteiten;

b) van Erh'erbsunfàhigkeit (algemene invaliditeit) is sprake a1s

d.e verzekerde ingevolge van ziekte of andere gtebreken of
zwakte van zijn lichamelijke of geestelijke krachten niet bin-
nen afzienbare tijd met zekere regelmaat een funktie kan uit-
oefenen of niet meer dan slechts geringe inkomsten door arbeid

kan verkrijgen.

Behalve deze twee kategorieën invaliditeit (minimaal 508 resp.

100t arbeidsongeschiktheid) kent men in de ongevallenverzekering

nog de "Verletztenrente", waarbij de arbeidsongeschiktheid min-

stens 20t noet zijn vermind.erd..

De mininaal vereiste verzekeringsduur om recht op deze uitkeringf
te verkrijgen, is zowel voor arbeiders aLs beatrÈten 5 jaar. De

aanvraag voor een invaliditeitsuitkering wordt door de huisarts
ingediend. De "Vertrauensartzt" van de verzekeringsorganisatie

toetst dit verzoek door middel van een medisch onderzoek, waar-

bij ook de arbeidsmarktsituatie wordt meegewogen. Indien de aan-

vraag r"rordt erkend en aan de vereiste wachttijd is voldaan, onÈ-

staat recht op uitkering.
De hoogte der uitkering is in beide invaliditeitsklassen afhanke-

lijk van het aantal verzekerde jaren, het algemene basisloon (het

gemiddelde arbeidsloon van alle verzekerden), en de verhouding

van het brutoloon van de verzekerde tot het algemeen basisloon,

in elk der verzekeringsjaren (persoonlijke berekeningsgrondslag) '

2.3 Regelingen met betrekking tot overige sociale risico's

Hoewel mèt name de ziekte-, ongeval- en invaliditeitsverzekering

voor deze studie van belang is, kan niet voorbij worden gegaan

aan de wettelijke bescherming tegen de gevolgen van andere risi-

co's. Zowel de toetreding tot als de duur van het beroep op een

sociale verzekering kan mede bepaald hlorden door de toegankelijk-

heid van andere regelingen of voorzieningen.
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2.3.í Werkloosheidsverzekering

ïn de BRD wordt in het kader van de wettelijk verplichte werk-

looshej-dsverzekering de volgende ondersteuning in het levenson-

derhoud gegeven:

bij werktijdverkorting ontvangt men per uitgevallen uur "Kurz-
arbeitergeld", dat 6Bt van het nettoloon bedraagt en voor maxi-

maal 6 maanden wordt uitgekeerd,
het "Arbeitlosengeld" uit de Werkloosheidsverzekering bedraagt

ca. 6Bt van het laatste nettoloon. De duur van de uitkering,
die afhangt van het aantal dagen waarop verzekeringsplichtige
arbeid werd verricht in de voorafgaande 3 jaren, varieert van

78 dagen tot 1 jaar;
na afloop van of bij weigering van de voorgaande regeling be-

staat het recht op een uj"tkering in het kader van d.e werkloos-

heidsbijstand ("Arbeitslosenhilfe"). Dit is een op het loon
georlënteerde bijstandsregeling, met een uitkeringshoogte van

maximaal 58t van het nettoloon.

2.3.2 Ouderdomsverzekering

Aanvullend op hetgeen bij de j-nvaliditeitsverzekering (par. 2.2.3)
al werd gezegd, kunnen nog de volgende bijzonderheden worden ver-
meld.

In 1957 werd het verzorgingsniveau opgetrokken en welvaartsvast ge-

maakt door de indexering van de uitkeringen ("dynarnische Rente"),
waardoor deze overeenkomstig de loonontwikkeling automatisch wer-
den aangepast. In de 70-er jaren werd de uit 1961 daterenclé

starre leeftijdsgrens (65 jaar) vervangen door een flexibele.
Mits men 35 jaar verzekerd was, werd de flexibele Ièeftijdsgrens
63, terwijl deze later voor arbei-dsongeschikten en werklozen h/erd

verwroegd naar 60 jaar (1980). De hoogte vandeouderdomsuitkering
is afhankelijk van:

- het inkomen uiè arbeid gedurende de gehele aktieve periode;
- verzekeringsduur en hoogte van de betaalde bijdragen.

tlet equivalentiebeginsel is duidelijk herkenbaar. Het pensioen

bedraagt, bij een gemiddeld inkomen in alle verzekeringsjaren
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(en na 40 verzekeringsjaren) ca. 65t van het netto-inkomen van

een vergelijkbare werkzame persoon.

In verband met de financieringsproblemen werd sinds 1978 de auto-
matische indexering buiten werking gesteld en volgde in 1983 de

invoering van een ej.gen bijdrage in de ziekteverzekering.
Dit overzicht zou onvolledig zijn zonder vermelding van het feit
dat voor ca. 65t van de werknemers aanvullende pensioenvoorziening

bestaat door in cAOrs vastgelegde regelingen of door middel van

bedri j f spens ioenfondsen.

2.3.3 Voortijdige uittreding

Met name in grote bedrijven komen sinds enkele jaren regeLingen

voor vervroegde uittreding tot stand, meestal uitgevoerd in het

kader van een "Sozialplan". Hierbij ontvangen ontslagen 59-jarigen

tot aan hun pensioen, dat voor werklozen op hun 60e Ievensjaar

beginÈ, van de werkgever een aanvullj-ng van de werkloosheidsuit-

kering tot hèt niveau van het pensioen.

2.4 Overige aspekten

2.4.1 Ontslagbescherming

In west-Duitsland bestaat ingeval van eenzijdige opzegging van

het dienstverband door de werkgever alleen een bijzondere bescher-

ming voor oudere werknemers. Dat wil zeggen naarmate het dlenst-

verband Ianger is, neemt ook de opzegtermijn toe. Personen die

jonger zijn dat 19 jaar, korter dan 7 maanden in dienst zijn of

die in bedrijven met minder dan 5 personeelsleden werken, kunnen

met inachtneming van de ontslagtermijn zonder beperking ontsla-

gen worden. Alle andere kategorieën personeelsleden kunnen ontsla-

gen worden tenzij:

a) dÍt ontslag "sozialungerechtfertigt" is. Dat wil zeggen als

de redenen van het ontslag niet gelegen zijn in de persoon of

het gedrag van de werknemer (bijv.: gerj-ng prestatievermogen

of onbetrouwbaarheid van de werknemer), of in dringender be-

drijfsomstandigheden; en bovendien tenzij
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b) de "Betriebsrat" (werknemersvertegenwoordiging) op bovenstaan-

de gronden bezwaar heeft aangetekend; er vervanqende werkgele-

genheid bestaat, en omscholing of bijscholing in billijkheid

"verlangd" kan worden (lett.: "zumutbar ist").

In geval van ontsLag kan de werknemer hiertegen binnen 3 weken

in beroep gaan bij het Arbeitsgericht. In sorunige publikaties van

vakbondszijde wordt opgemerkt dat de juridische weg meestal weinig

effektief is. Dergelijke processen zouden in de praktijk meestal

over de hoogte van de afkoopsom gevoerd worden, aangezien het

verlies van de arbeidsplaats zeer waarschijnlijk is (5).

2.4.2 BedrijÍsgezond heidszorg

volgens het "Arbeitssicherheitsgesetz" (veiligheidswet) van 1973

heeft de bedrijfsarts of bedrijfsgeneeskundige dienst de volgende

taken I

- adviseren bij ontwerp, inrichting en onderhoud van bedrijfsge-

bouh/en, bij invoering van arbeidsprocessen, bij arbeidsfysiolo-

gische, -psychologische en ergonomische vraagstukken, inrich-

ting van de werkplek, reÍntegratie van minder validen, etc.;

- arbeidsgeneeskundig onderzoek van de werknemersi

- toezicht uitoefenen op de veiligheid en ongevallenpreventie;

- stimuleren van veilig en gezond gedrag, voorlichting en scho-

Iing van para-medisch personeel.

Uitdrukkelijk wordt in de wet vermeld dat het "niet tot de taak

van de bedrijfsarts behoort, ziekmeldingen van werknemers op hun

rechmatigheid te toetsen" (7) .
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3 België

3.1 lnleiding: geschiedenis en struktuur

In de geschiedenis van de Belgische ziekte- en invaliditeits-
verzekering spelen de zogenaamde "mutualiteiten" (zÍekenfondsen)

een grote ro1. Deze fondsen, die ziektekosten en loonderving op-

vingen (voortgekomen uit particulier initiatief), zijn een voort-
zetting van de sinds ile Middeleeuwen bestaande gildefondsen voor

onderlinge bijstand. In de tweed.e helft van de 19e eeu\4r ontwierp

de regering een stelsel ter erkenning van mutualiteiten. In de

loop der jaren werd het voor de fondsen steeds gunstiger om er-
kenning aan te vragen, omdat er nogal wat flnanciële voordelen

aan verbonden waren. Zo verplichtte de staat zich in 1912 finan-
ciële hulp te verlenen aan mutualiteiten met een invaliditeits-
fonds.

In de eerste twee decennia van deze eeuw verenigden de fondsen

zich in vijf landsbond.en. Wanneer in 1945 de verplichte ziekte-
verzekering wordt ingevoerd, zijn het dezelandsbonden waarop een

beroep gedaan wordt om uitvoering te geven aan de verzekerj-ng.

De ziekteverzekering was in eerste instantie a1Ieen van toepas-

sing op werknemers in loondienst en bestond uit een loondervings-

regeling en vergoeding van ziektekosten. De verplichte ziektekos-

tenverzeker.ing L'erd in de loop der tijd uitgebreid tot de gehele

bevolking. De uitkeringsverzekering kende een ninder rigoreuze

uitbreiding, hoeÍret de loondervingsverzekering bij ziekte en j-n-

validj.teit sinds 1971 ook op zelfstandigen van toepassing is, zij
het met een carenstijd van aanvankelijk zes, later drie maanden.

Evenals in veel andere landen is de arbeidsongevallen- en beroeps-

ziektenwetgeving in België ouder dan de ziekte- en invaliditeits-
verzekering. De eèrste arbeidsongevallenwet dateert van 1903. De

werknemer kreeg bij een ongeval een uitkering van 50* van het

1oon, ind.ien hij het ongeval niet opzettelijk veroorzaakt

had. De wet werd herhaaldelijk gewijzigd en uitgebreid, tot de

werkgevers in 1971 wettelijk verpllcht werden een ongevallenver-

zekering af te sluiten voor hun werknemers.

De eerste beroepsziektenwet stamt van 1927 en kende in de loop

der jaren verschillende uitbreidingen. In de 6O-er jaren
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kreeg prevent.ie .in de wet een grotere r.ol .

Een van de belangrijkste uitbreidingen van ale Belgische sociale
wetgeving van de laatste tijd is de v,/et die het recht op een be-

staansminimum regelt. Deze in 1974 ingevoerde wet maakte een eind

aan de situatie dat personen zonder inkomen aangeh'ezen waren op

Iiefdadigheid. Dit recht op een bestaansmj.nimum kan afgedwongen

worden voor de arbeidsrechtbank.

voor de uitvoering van de sociale zekerheidswetten bestaat ook

in België een groot aantal organen. Versnippering en ondoorzich-

tigheid worden ook hier als probleem ervaren. De uitvoering kan

zo$rel in handen liggen van sociale verzekeringsorganen, als van

particuliere ziekenfond.sen (mutualiteiten), particuliere profit
verzekeringsorganisaties (ongevallen), en vakbonden (werkloos-

heiilsuitkering) .

3.2 Sociale verzekeringen anzake gezondheidsrisico's

3.2.1 Loondervingsregelingenbijziekte

Sinds 1945 bestaat er voor werknemers een verplichte ziekte-

verzekering, die deel uitmaakt van een gecornbineerde ziekte- en

invaliditeitsverzekering. Deze ziekte- en invaliditeitsver-

zekering vergoedt de ziektekosten (medische behandeling, medicij-

nen, e.d.) en verstrekt uitkeringen bij arbeiilsongeschiktheid
(t.g.v. zLekLe, moederschap of invaliditeit). Ook kan in geval

van overlijden aan de nabestaanden een uitkering voor begrafenis-

kosten uitgekeerd worden.

Om verzekerd te zijn tegen de gevolgen van ziekte en invalidi-

teit dient een r4rerknemer zich zelf aan te slui-ten bij een zieken-

fonds (mutualiteit) of bij de "IIulpkas voor ziekte- en invalidi-

teitsverzekerlng". !{en is dus niet naar personeelscateqorie (ar-
beider/be,rrnbte), bedrijfstak of per onderneminq verzekerd, maar in-
divj.dueel bij één der vijf landsbonden van mutualiteiten of bij

de Hulpkas. De premie r,rordt, net als alle andere sociale premies,

door de l^terkgever ingehouden en afgedragen aan de Rijksdienst
voor Sociale Zekerheid (RSz). De gelden die voor de ziekte- en

invaliditeitsverzekering bestemd zijn, draagt de RSz over aan cle



RIZIV (Rijksdienst voor ziekte- en invaliditeitsverzekering),
dat de distributie over d.e ziekenfondsen verzorgt.
Evenals in de BRD waren er ook in België verschillen in rege-
Iingen en premies (risico's) voor arbeiders (zij die een week-

Ioon ontvangen) en beambten ("bedienden", d.w.z. zij die een

maandloon ontvangen). Tot voor kort betaalden arbeiders een iets
hogere premie voor de ziekte- en invaliditeitsverzekering. Van-

af begin 1983 bedraagt de premie voor beide kategorieën werkne-

mers 1,15t. De werkgever betaalt een premie van 2,20t. Komt de

betaalde premie niet boven een minimuhbedrag, dan moet de verze-

kerde een aanvullende premie betalen om aanspraak te kunnen maken

op uitkeringen en voorzieningen. om recht op een uitkering en

vergoeding van ziektekosten te verkrijgen, dient de werknemer

tenminste 120 dagen te hebben gewerkt (binnen een period.e van 6

maanden). Het ziekengeld bedraagt 608 van het brutoloon, met een

maximum van Bfrs 65.0OO/rnaand (per 1.7.1982), het zogenaamde be-

grensde loon. ziekengeld wordt uitgekeerd gedurende maxirnaal 1

jaar. Er bestaat één carensdag, d.eze vervalt echter wanneer de

arbei,dsongeschiktheid tenminste 14 dagen duurt. Het recht op zie-
kengeld gaat in wanneer de periode van doorbetaling van loon door

de werkgever is verstreken. In België bestaat nI. evenals in West-

Duitsland een eigen risico voor de werkgever: deze is arbeidsrech-

telijk verplicht een aantal dagen het loon volledig door te be-

talen aan de zieke werknemer. voor arbeiders gaat het om het "ge-

waarborgd week- en maandloon voor arbeiders", en j-n het geval van

bedienden om het "gewaarborgde maandloon voor bedienden".

Voor arbeiders geldt dat, h,anneer de arbeidsongeschiktheid wegens

ziekte t-enminste 14 dagen duurt, de werkgever gedurende de eerste 7

ziektedagen het normale loon (over de arbeidsdagen) gewoon moet

d.oorbetalen (gewaarborgd weekloon). Duurt het ziektegeval korter,
dan volgt doorbetaling na 1 dag eigen risico voor rekening van

de werknemer. Ingevolge het gewaarborgd.e maanalloon voor arbeiders

bestaat recht op een (aanvullende) uitkering, die zich uitstrekt
over 23 kalenderdagen, aanvangende op het einde van de door het

gewaarborgde weekloon gedekte periode. Deze vergoeding wordt door

de werkgever verstrekt ter aanvulling van hèt ziekengeld, waar-

door een inkomenspeil van ca. 90t van het bruto inkomen hrordt
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bereikt. Na deze uaand wordt ingeval van arbeidsongeschiktheid

door ziekte uitsluitend nog ziekengeld ontvangen'

De regeling voor het gewaarborgde maandloon voor bedienden (be-

ambten) voorziet in doorbetaling van het loon over de eerste 30

dagen van de arbeidsongeschiktheid. Een bediende die op proefkon-

trakt of korter dan 3 maanden in dienst is, heeft overeenkomstige

rechten als volgens het gewaarborgd week- en maandloon voor ar-

beiders.

Voor het verkrijgen van het recht op het gewaarborgd week- of

maandloon bestaat een hrachttijd van 1 maand-

Naast deze landelijke loondervingsregelingen kennen bedrijven en

bedrijfstakken vaak nog aanvullende uitkeringen bij ziekte of

invaliditeit.

Toen het gewaarborgd hreek- en maandloon werd ingevoerd, kreeg de

werkgever het recht de arbeidsongeschiktheid van de werknemer in

deze periode te laten control-eren. Dit heeft tot gevolg dat de

werknemer ingeval van ziekte (korter dan 30 dagen) op een van de

volgende vier manieren kan wotden gecontroleerd:

a) de werkgever vraagt af en toe een (huis)arts controles uit te

voeren i

b) het bedrijf heeft een eigen controledienst, die noolt dezelfde

mag zijn als de bedrijfsgeneeskundlge dienst;

c) de werkgever maakt gebruik van de diensten van een commercieel

contro lebureau ;

d) de werkgever heeft een verzekerinq gesloten voor het gewaar-

borgde week- en maandloon. De verzekeringsmaatschappij heeft

daarmee het recht op controle verkregen-

Ook doet de situatie zich voor dat de werkgever nooit controle

laat uitvoeren. De werknemer die recht heeft op gewaarborgd week-

of maandloon heeft j-n geval van ziekte de volgende verplichtingen:

hij meldt zich telefonisch of mondeling via iemand anders ziek

(binnen 24 uur). De verpLichting om aan de werkgever een genees-

kundige verklaring te verstrekken bestaat alleen wannëer dit in

CAO of arbeidsreglement is voorzien (meestal binnen twee dagen

te verzenden of af te geven), of indien de werkgever er om vraagt.

Verzuimt de víerknemer zijn ziekte !e melden of dit medisch attest

te bezorgen, dan kan hem het gewaarborgd loon onthouden worden.



Bij herhaling is dit een grond voor ontslag. Dit medisch attest
van de behandelende art.s (meestal huisarts) bestaat uit een diag_
nose en prognose (van de vermoedelijke arbeidsongeschiktheidsduur) .

De controle-arts van de werkgever kan de zieke werknemer oproepen
op zijn spreekuur te verschijnen, of hij kan de werknemer thuis
bezoeken. Hij gaat na of de betrokkene werkelijk arbeidsongeschikt
is en stelt eveneens de duur van de arbeidsongeschiktheid vast.
Deze th'ee vaststellingen deelt hij door middel van een medisch
attest mee aan de werkgever. De medische verklaring van huisarts
en controle-arts zijn van getijke waarde. Het komt voor dat de

contro.l-e-arts de werkgever werkhervatting aanbeveelt, terwijl de

huÍsarts eèn langere arbeid.songeschiktheidsperiode heeft vastge-
steld. A1s de vrerkgever in dit geval werkhervatting beveelt en

de werknemer dit weigert op grond van het medisch attest van de

huisarts, kan de werkgever reageren door het gewaarborgd loon
niet uit te betalen. Eij riskeert dan echter een gerechtelijke
procedure voor de arbeidsrechtbank.
llà de per.iode van het gewaarborgd week- of maandloon wordt de

controle in ieder geval door de zgn. adviserend geneesheer van
de mutualiteit verricht. Deze heeft (binnen 7 resp. 28 dagen na

aanvang van de arbeidsongeschiktheid) een medisch attest ontvangen
dat de behandelende geneesheer aan de verzekerde heeft verstrekt.
De adviserend geneesheer kan de betrokken verzekerde op zijn
spreekuur ontbieden. Daarbij kan de geneeskund.ige beëindiging van
de arbeidsongeschiktheid konstateren of een nieuwe oproepdatum

bepalen.

3.2.2 I nvaliditeitsverzekering

Ziekengeld wordt uitgekeerd tot uíterlijk 1 jaar na de aanvang

van de zgn. primaire arbeidsongeschiktheid. Daarna is bij voort-
duren van de arbeidsongeschiktheid een invaliditeitsuitkering Íto-
qelijk. Voorwaarde is dat een werknemer tenminste voor 66>" arbeids-
ongeschikt is, met andere woorden 2/3 deeL van zijn verdienvermo-
gens heeft verloren (voor een zelfsÈandige is dit 100ts). Volgens
de wet noet dit verlies van 2/3 geschat worden op basis van het
Iaatste beroep gedurende de eerste 6 maanden primaire arbeidson-
geschiktheid, en nadien op basis van de algemene arbeidsmarkt (B).
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Arbeidsongeschikten van wie het arbeidsongeschiktheidspercentage

deze relatief hoge drempel niet overschrijdt, en die geen (pas-

send) werk vinden, moeten zich als werkzoekende laten inschrijven

en ontvangen een werkloosheidsuitkering. De medische controle

(incl. lichamelijk onderzoek) bij invaliditeit rrordt uitgevoerd

door een geneesheer van de nutualj.teit. Het uitgebrachte advies

aan het verzekeringsorgaan is bindend.

De u.itkering bedraagt maximaal 65? van het begrensde loon

(Bfrs 66.Ooo/maand, Btus 2539/daq) voor werknemers met gezinslast'

Voor personen zonder gezinslast bedraagt het uitkeringspercentage

43.5% van het begrensde loon. De ziekte- en invaliditeitsuit-

keringen zijn geindexeerd en worden regelmatig aangepast aan het

Ioon- en pr.ijspeil. De vaststelling van het invaliditeitspercen-
tage geschiedt door de lÍoge commissie van de Geneeskundige Raad

voor Invaliditeit op grond van stukken en eventueel medisch onder-

zoek.

3.2.3 Verzekering yoor arbeidsongevallen

Alle werknemers zijn vi-a hun werkgever verplicht verzekerd voor

arbeidsongevallen. De werkgever sluit deze verzekering af bij een

erkende particuliere verzekeringsmaatschappij of een erkende maat-

schappelijke verzekeringskas (non-profit). De premie komt geheel

voor zijn rekening, Daarnaast betaalt de \'rerkgever een premie

aan het Fonds voor Arbeidsongevallen (een overheidsÍnstelling).

De eerste 30 dagen arbeidsongeschiktheid heeft elke werknemer,

ongeacht of het om arbeider of bediende gaat, recht op doorbeta-

ling van het gewaarborgde maandloon. Dit geldt zowel bij een ar-

beidsongeval als bij ongevallen op weg van of naar het werk.

De uitkering die na deze eerste week Lrordt ontvangen, bedraagt

908 van het (begrensde) Ioon bij volledige arbeidsongeschiktheid.

Volgens de wet moet van elk arbeidsongeval dat aanleiding kan ge-

ven tot toepassing van de arbeidsongevallenwet, aangifte gedaan

worden. De aangifte moet geschieden binnen tien dagen, zowel bij

de betïeffende verzekeringsinstetling aIs bij de arbeidsrecht-

bank. De aangifte wordt gedaan door middel van twee formulieren:

het formulj-er "aangifte van arbeidsongeval" en een medisch ge-

tuigschrift. Dit attest kan door een willekeurige arts ingevuld
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h/orden .

Aan de hand van de aangifte bepaalt de verzekeri_ngsmaatschappij

of zi-) onmiddelijk geneeskundige controle laat uj-tvoeren door

haar controle-arts. In het geval van tijdelijke arbeidsongeschikt-
heid kan de verzekeringsgeneeskundige bij de bedrijfsarts van de

werkgever informeren naar de mogelijkheden voor (gedeeltetijke)

wedertewerkstelling in zijn beroep of in een beroep dat hem "ge-
past kan worden opgedragen". Opvallend is dat bij arbeids-
ongevallen de behandeling en controle door dezelfde medicus kan

geschieden, namelijk de verzekeringsgeneeskundige van de verzeke-
ringsmaatschappij .

In geval van blijvend letsel proberen verzekeraar en verzekerde

tot overeensteming te komen over het arbeidsongeschiktheids-
percentage. Vanaf het moment van de zogenaamde consolidatie (het

moment dat de arbeidsongeschiktheid stabiel lijkt te zijn), heeft
de verzekerde gedurende drie jaar recht op uitkering (gedurende

deze drie jaar is het weI mogelijk het arbeidsongeschiktheidsper-
centage te herzien) en recht op volledige vergoeding van medische

en orthopedische kosten.

Na drie jaar wordt de toestand van de betrokkene definittef vast-
gesteld. Vanaf dat moment komen de medische kosten ten laste van

het FondsvoorArbeidsongevallen. Ook neemt dit fonds de genees-

kundige controle op zich indien die nog noodzakelijk is (in ge-

val van verhoging van de arbeidsongeschiktheidsgraad). ps 6ng6-

vallenuitkering wordt tot aan het overlijden van de verzekerde

door de verzekeringsmaatschappij betaald. De uitkering is niet
geindexeerd, stijgen de kosten vanhetlevensonderhoud, dan ver-
zorgt het Fonds voor Arbeidsongevallen een aanvullende uj-tke-
ring.

3.2.4 V erzekering voor beroepsziekte

België is het enige Europese land met een aparte beroepsziekte-
verzekering. Alle werknemers, werklozen en invaliden die een aan-
passing of een beroepsscholing ondergaan, leerjongens en stagiaires
zijn verzekerd tegen beroepsziekten. De werkgever is verplicht
zich te verzekeren bij het Fonds voor Beroepsziekten, dat bel-ast
j-s met toekenning van uitkeringen en vergoeding van medische kos-
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ten. Ook hier bestaat de premie uitsluitend uit een werkgevers-

bijdrage.

Om recht te verkrijgen op een uitkering van het Fonds voor Be-

roepsziekten moet de verzekerde bewijzen dat hij door een beroeps-

ziekte is getroffen. In een aantal, bij Koninklijk Besluit vast-

gestelde gevallen is het voldoende aan te tonen dat men onder be-

paalde omstandigheden heeft gewerkt. Het medisch getuigschrift,

dat noodzakelijk is voor de beoordeling door het Fonds voor Be-

roepsziekten, wordt verzorgd door de adviserend geneesheer van

de mutualiteit. In aIIe gevallen wordt een gestandaardiseerd (me-

disch) onderzoek verricht door de medisch adviseur van het fonds'

Op grond van zijn advies wordt over de uitkering beslist' De hoog-

te van de uitkering bedraagt 90à van het (begrensde) loon bij vol-

Iedige arbeidsongeschiktheid.

Behalve uitkeringen bij overlijden en arbeidsongeschiktheid, en

vergoeding van medische kosten, worden soms ook omscholings-

kosten uiÈ het Fonds voor Beroepsziekten betaaLd' Daarnaast wordt

revalidatie en omscholing verzoÍgd, door het nijksfonds voor de

Sociale Reclassering voor dle werknemers die tengevolge van een

vermindering van fysieke arbeidsgeschiktheid van tenm.inste 30%

of vermindering van mentale arbeidsgeschiktheld van tenmínste

208 beperkt zijn in hun arbej-dsmogelijkheden.

Het arbeidsongeschiktheidspercentage van een verzekerde kan overi-

gens altijd gewijzigd worden. Het wordt niet vastgesteld na een

bepaalde periode van consolidatie, zoals in de arbeidsongevallen*

verzekering. Dat heeft onder andere te maken met de aard van de

ziekten : beroepsziekten uiten zj-ch vaak pas jaren na blootstel-

ling aan een bepaalde arbeidssituatie. rn België bestaat geen

minimumpercentage arbeidsongeschiktheid voor het verkriigen van

een uitkering bij arbeidsongeval of beroepsziekte'

3.3 Regeling in verband met oveÍige sociale risico's

3.3.í Werkloosheidsverzekering

De wettetijk verplichte verzekering geldt voor alle werknemers

die meer dan 2 uur per dag werken en voor jongeren die na het
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afsluiten van hun studie werkloos zijn. Indien is voldaan aan de

wachttijd (variërend van 75 tot 600 arbeidsdagen) bedraagt de uit-
kering het eerste jaar 60* van het begrensde loon (Bfrs 39.908

per 1.8.1982). Het tweede jaar wordt dé uitkering voor personen

zonder gezinslast teruggebracht toÈ 40t. Voor gezinshoofden is
de duur van de uitkering in principe onbeperkt (tot het bereiken
van de pensioengerechtigde leeftijd), voor sommigen is de tijds-
Iimiet afhankelijk van het aantal gewerkte jaren. De Rijksdienst
voor Arbeidsvoorziening (RVA) kan wel bevelen een uitkering te
stoppen wanneer duidelijk is dat iemand zich niet beschikbaar
stelt voor de arbeidsmarkt.

De werkloosheidsuitkeringen worden verzorgd door de vakbond

waarbij men aangesloten is, of door de Hulpkas.

3.3.2 Rust- en overlevingspensioenveÍzekering

Àlle i^rerknemers in loondienst zijn verplicht verzekerd voor zo-
ver ze aan bepaalde voorwaarden voldoen. De wettelijke pensioen-

leeftijd is voor vrouwen 60 jaar, voor mannen 65 jaar. Recht op

pensioen bestaat in sommige gevallen eerder, zoals op 64-larige
leeftijd voor de werknemer die minstens 45 jaar gewerkt heefL
(verzekerd is) of een erg zr+aar of ongezond beroep uitoefent.
Het pensioen bedraagt voor gehuwde mannelijke gezinshoofden 758

van het gemiddelde, tijdens de loopbaan verdiende loon. Voor

vrouwen en ongehuwden is dat 60* (het pensioen wordt jaarlijks
aangepast aan het prijsindexcijfer). Het loon waarover de pen-

sioenen berekend worden is voor arbej-ders onbegrensd, voor bedien-

den begrensd.

Het overlevingspensioen voor weduwen bedraagt

domspensioen dat de echtgenoot ontving of zou

3.3.3 Vervroegdpensioen

80% van het ouder-

hebben ontvangen.

Regelingen voor vervroegd pensioen bestaan j-n België van overheids-

h/ege en zijn niet, zoals in Nederland, opgenomen in collectieve

arbeidsovereenkomsten. Voor mannelijke werknemers is, op verzoek

van belanghebbende, vervroegde pensionering mogelijk vanaf 60 jaar,

voor vrouwen vanaf 55 jaar. Voor elk jaar vervroeging vrordt het

pensioen met 5 verminderd. Per 1 januari 1983 vrerd het
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zogenaamde "brug-rustpensioen" ingevoerd' In deze regeling is het

mogelijk met vervroegd pensioen te gaan zonder korting op de pen-

sioenuitkering. Hiervoor bestaan weI een aantal extra voorvraarden,

zoals een minimum aantal dienstjaren en de eis dat de werkgever

op de plaats van de gepensioneerde een ander in dienst neemt voor

tenminste een jaar.

3.4 Overige aspekten

3.4.1 Ontslagbescherming

In tegenstelling tot de situatie in Nederland ontbreekt in België

in het arbeidsrecht een bescherming tegen ontslag. Elke werkne-

rner kan ontslagen worden (ook in geval van ziekte, invaliditeit,

arbeidsongeval of beroepsziekte) zonder raadpleging van een onder-

nemingsraad of toestemming van een arbeidsbureau. De wetteLijk

verplichte opzegtermijn en opzegvergoeding is afhankeliik van

funktie (arbeider of bediende) en Iengte van het dienstverband'

De enige uitzondering vormen leden van de ondernemingsraad en van

het "Comité voor VeiIigheid, Gezondheid en Verfraaiing der Werk-

plaatsen": voor hen qeldt een ontslagverbod- Wettelijk geldt er

wel een ontslagverbod tj-jdens de eerste zes maanden ziekte - de

opzegtermijn zou pas na deze zes maanden moeten aanvangen - maar

er bestaat geen enkele sanctle op het niet naleven van het gebod-

Er wordt naar zegqen dan ook regelmatig de hand mee gellcht'

3.4.2 BedrijÍsgezondheidszorg en veiligheid

De instanties die zich op bedrijfsniveau hiermee bezig houden ziin

de "Bedrijfsgeneeskundige Dienst" (BGD) en het "Comité voor Vei-

Iigheid, Gezondheid en Verfraaiing der t'ierkplaatsen" (een paritair

comité, waarin werknemers en bedrijfsleiding vertegenwoordigd zijn) '

Het Algemeen Regelement voor de Arbeidsbescherming (ARAB) beschrijft

welke verplichtingen een werkgever heeft op het gebied van de be-

drijfsgezondheidszorg. Bijna elke onderneming in België is ver-

pticht tot het instellen van een BGD. Bedrijven met minder dan

50 werknemers moeten zich aansluiten bij een inter-beclrijfsgenees-

kundige dienst (IBGD), grotere ondernemingen hebben een keus tus-

sen een BGD en een IBGD. In 1978 waren 353 BGD'S en 52 IBGDTS in

werking, die tesamen B50 bedrijfsgeneeskundigen in dienst hadden,



gunstig elk ongeval a1s aïbeidsongeval te doen voorkomen.

Een der gevolqen van de genoemde voorbeelcfen van financiëIe prik-
kels is weI dat de betrouwbaarheid en vergelijkbaarheid van
tambtelijke) statistieken afneemt.
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4 Nederland

4.1 Geschiedenis en struktuur

De ontwikkeling van de sociale wetgeving is in Nederland veel

later op gang gekomen dan in de rest van Europa. Dat was mogelijk

onder andere een gevolg van een industriële ontwikkeling die 1a-

ter opzette dan elders in Europa, waardoor de sociale misstanden

iets minder schrj-jnend $raren.

De eerste loondervingswet was de Ongevallenwet van 1901, die

slechts gold voor werknemers die werkzaam waren in dè meest ge-

vaarlijke industrieën. Vanaf 1921 vielen alle bedrijven onder

de ongevallenwet. De wet werd uitgevoerd door de Rijksverzeke-

ringsbank. Met de uitbreiding van 1921 vielen ook omscholing eri

revalidatie onder de verantwoordetiikheid van de bank.

De eerste versie van de huidige ziektewet werd i-n 1913 door trlinis-

ter Talma ingediend. Door grote onenigheid over de uitvoering

trad de wet pas in 1930 in gewijzigde vorm in werking. Hier-

bij ginq het alleen om een regeling voor vervangend inkomen bij

ziekte van werknemers, niet voor ziektekosten. WeI werden werkne-

mers indj-rekt verplicht een ziektekostenverzekering af te sluiten,

omdat ziekengeld alleen werd uitgekeerd a1s men voor ziektekos-

ten verzekerd was.

Vanaf 1919 traden verschillende Invaliditeitswetten in werking.

Evenals in de meeste andere Europese landen wordt het Neder-

Iandse stelsel na de tweede wereldoorlog sterk uitgebouwd. De

verzekerde populatie wordt uitgebreid en de uitkeringen worden

naar duur en hoogte opgetrokken en geÍndexeerd.

In 1967 worden belangrijke wijzlgingen doorgevoerd in de rege-

Iingen ten aanzien van gezondheidsrisico's. De ziektewet wordt

herzien, waardoor de aparte ongevallenwet komt te vervallen. Daar-

naast wordt in verband met Iangdurende arbeidsongeschiktheid de

wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (wAO) ingevoerd, waar-

in enkeLe invaliditeitswetten zijn samengevoegd.

De ziektekostenverzekering is altijd in een aparte wet onder-

gebracht geweest: de ziekenfondswet en Iater ook de Algemene wet

Bijzondere ziektekosten (AWBZ) ter dekking van de kosten van

Iandurig ziek zijn.



1^ _

De meest recente uitbreiding van het sociale zekerheidsstelsel
in Nederland is de invoering in 1975 van de Algemene Arbeidsonge-
schiktheidswet (AAW), die ook arbeidsongeschikte zelfstandigen
tegen loonderving verzekert.

De laatste jaren vormt het sociaal verzekeringsstelsel een van

de belangrijke themars in de Nederlandse sociaal-politieke dis-
cussie. De kosten zijn dermate gestegen dat matiging volgens po-

litici onvermijdelijk is (11). In januari 1982 werden plannen ge-

Ianceerd om het ziekengeld te verlagen (tot de voorgeschreven 80t
van het loon) en een eigen risico voor werkgever en werknemer in
te voeren. De plannen stuitten op grote maatschappelijke weer-

stand, werden ingetrokken, doch zullen, in gewijzigde vorm, in
1983 en 1984 ongetwijfeld weer aan de orde komen.

Naast de kostenontwikkeling wordt een onvoldoende beheersbaarheid

en coördinatie van het Nederlandse stelsel als pïobleem ervaren.
Tenslotte worden inconsistenties gesignaleerd, die met name de

verhouding tussen Víerkloosheidswèt enWAObetreffen. Zo wordt er
op de onrechtvaardigheid geÍ.rezen, dat een arbeidsongeschikte tot
aan het pensioen een uitkering krijgt die gerelateerd is aan het
vroegere inkomen, terwijl een langdurig weïkloze na twee en een

half jaar werklooshej,d een beroep moet doen op de bijstand (met

een aanmerkelijk lager uitkeringspeil) .

De uitvoering van de loondervingsregelingen voor ziekte, arbelds-
ongeschiktheid en werkloosheid berust in Nederland bij 26 bedrijfs-
verenigingen (BV-en) . Deze branche-gewijze georganj-seerde vereni-
gingen verzorgen de admj,nistratie voor hun leden (omslagleden),

waarbij ca. 80t van de verzekerden in dienst is (e:n deel van de

Bedri-jfsvereniginqen laat de administratie uitvoeren door het Ge-

meenschappelijk Administratie Kantoor (cAK)) .Daarnaast bestaat
voor een bedrijf de mogelijkhe.id om, hoewel lid van een bedrijfs-
verenj-ginq, zelf een deeL van de ziektewetultvoering voor zijn
rekening te nemen. Bij de zgn. "Afdelingskassen" wordt de premie-

inning en het verstrekken van uitkeringen in eigen beheer uitge-
voerd (soms per regio door de regionale afdelingskassen) .

"Eigen risicodragers" zijn werkgevers die zelf het ri-sico van de

ziekengeldverzekeïing dragen. Voorwaarde is dat geen premie voor
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de Ziektewet op het loon van de werknemers wordt ingehouden. Eigen

risicodragers beschikken over een eigen controle-apparaat (be-

drijfsarts, huisarts) .

De Zj-ektewet werkt volgens een omsJ-agstelsel: de premies in een

bepaald jaar moeten de kosten van dat jaar dekken. Deze premie

wordt door de Bedrijfsvereniging per bedrijfstak vastgesteld,
soms gedeeltelijk per bedrijf, namelijk in geval het bedrijf een

afdelingskas heeft. Elk bedrijf mag Àker (AfdeIingsKas/Eigen Risi-
codrager) worden (als ze aan bepaalde financiéle voorwaarden vol-
doen), maar in de praktijk gebeurt dit alleen bij bedrijven met

een lage risicofaktor die daardoor een lagere ziekteweÈpremie

kunnen berekenen.

4.2 Sociale verzekering inzake gezondheidsrisico's

4.2.1 Ziektewet

Hiervoor werd al aangegeven dat een wettelijk verplichte ziekte-

verzekering in Nederland pas in 1930 van kracht werd. Deze h'et

was van toepassing op werknemers van ondernemingen, niet voor

hui"shoudelijk personeel. In de begintijd bedroeg de uitkering 80%

van het loon, voor een duur van ten hoogste 6 maanden. Bij voort-
durende arbeidsongeschiktheid viel men vervolgens onder een der

hvaliditeitswetten. In 1947 werd de uitkerin§sduur van de Ziek-
tehret tot 1 jaar verlengd, "omdat de uitkerj-ngen van de Invalidi-
teitswet zo laag waren" (12). Een ingrijpende wijziging $rerd in
1967 ingevoerd. Voor zowel kort- als langdurende arbeidsonqe-
schiktheid werd het op het causaliteitsprincipe gebaseerde onder-
scheid naar soort risj-co opgeheven. De aparte regelingen voor (be-

drijfs)ongevallen werden opgeheven en geÍntegreerd in de Ziekte-
wet en de wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzekering (VIAO) . Kort-
durende arbeidsongeschiktheid als gevolg van een arbeidsonseval of be-
rcepsziekte wordt hiermee qelijkqesteld aan ziekte (13).

De huidige ziektewet zorgt voor vervangingsinkomen bij ziekte of
zwangerschap van werknemers, naar rato van het inkomen.

De uitkering bij ziekte bedraagt B0B van het dagloon van de ver-
zekerde, met een maxlmum (f 262,-- per 1.1.1983). De z\,iangerschaps-



36-

uitkering bedraagt 10Ot van het loon gedurende 12 weken. Wette-

lijk bestaan er 2 carensdagen (2 werkdagen). Bedrijfsverenigingen

zijn echter gerechtigd, na goedkeuring van het Ministerie van

sociale zaken, deze carensdagen te verzekeren. Hetzelfde qeldt

voor een aanvulling van de uitkering van 80? tot 1008. In de prak-

tijk gebeurt dit laatste bij bijna elke bedrijfsvereniging. Ruim

808 van de ziektewetpremie wordt in Nederland door de werkgever

betaald. Het ziekengeld is, bij een volledj-ge werkweek, mj-nimaal

gelijk aan het netto minimumloon.

De uitkeringsduur is maximaal 1 jaar. Het recht op uitkering be-

staat vanaf de eerste dag dat een werknemer een dienstverband

aangaat. voorwaarde voor het verkrijgen van een uitkering is dat

men wegens ziekte ongeschikt is om arbeid te verrichten. of deze

ongeschiktheid bestaat, is in eerste instantj-e ter beoordeling

van de werknemer zelf. Een zieke werknemer is niet verplj-cht een

dokter te raadplegen, hoeh/el hem of haar door de bedrijfsvereni-

ging wel wordt aangeraden zich binnen redelijke termijn onder be-

handeling van een huisarts te stellen. ziektewetcontrole wordt

uitgevoerd door de medische dienst van de betreffende bedrijfs-

vereniging, of van het cAK, indien de bedrijfsvereniging daarbij

aangesloten is, of van de werkgever, indien het bedrijf eigen

risicodrager is.

Of en wanneer controle wordt uitgeoefend is afhankelijk van het

beleid van de bedrijfsvereniging en de werkgever. Somige bedrijfs-

verenigingen controleïen onmiddeltijk, zelfs op de eerste dag.

Andere controleren pas na een aantal dagen, tenzij een werkgever

een ziektègeval niet vertrouwt en om spoedcontrole vraagt.

Voor de ziektehretcontrole worden verzekeringsgeneeskundigen inge-

schakeld en rapporteurs ziektewet. Rapporteurs ziektewet, ook wel

Ieken-controleurs genoemd, zijn niet-medisch opgeleide funktiona-

rissen. die huisbezoeken afleggen en tot taak hebben vast te stel-

Ien of niet onrechtmatig beroep gedaan wordt op de ziektewet-

Daarnaast stellen zij vast wat de vermoedelijke hersteldatum zal

zijn. Sormige bedrijfsverenigirgen maken voor de zlektewetcontrole

gebruik van gecontracteerde huisartsen.

Het is hier van belang te wijzen op de alleen in Nederland be-

staande situatie van scheiding van behandeling en controle. Be-
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handelinq en contr:ole worden nooit door dezelfde arts uit.gevoerd,

hetgeen specifieke problemen met zich meebrenotr bijvoorbeeld op

het gebied van informatie-overdracht tussen de verschillende art-

sen.

Preventie neemt binnen de Nederlandse Ziektewet geen vooraanstaan-

de plaats in. Wat beschouwd kan worden als een preventieve maat-

regel is de zogenaamde "spontane melding" aan de GMD (de Gemeen-

schappelijke Medische Dienst, die de bedrijfsverenigingen advi-

seert bij de uitvoering van de Wet op de Arbeidsongeschiktheids-

verzekering) . IJanneer een verzekeringsgeneeskundige vermoedt, dat

de arbeidsongeschiktheid bij een bepaalde verzekerde na een jaar

nog zaL bestaan, kan hij zich aI vóór het einde van het ziektewet-
jaar tot de GMD wenden met het verzoek om begeleidinq van de ar-

beidsongeschikte. Revalidatj-e en eventuele aanpassj-ng van de ar-

beidsplaats en,/of woning kan dan in een vroegeï stadium aanvan-

gen.

Toen de ziektewet tn 196l ingevoerd werd bestond er voor bedrijfs-

verenigingen een dertiendeweekmeldingsplicht aan de cMD. Het gro-

te aantal meldingen per jaar was voor het GMD-apparaat niet te

verwerken. De meldingsplicht. werd dan ook opgeheven en het sy-

steem van spontane meldingen ingevoerd.

Eind 1981 heeft men in het kader van het volumebeleid ten aanzien

van de ziektewetr de dertiendeweekmelding weer lngevoerd. Er zijn

nu drie konkrete aktiemomenten; in de 3e en 6e maand van de ar-

beidsongeschiktheid voeren de BV-en een systematische check uit

of er ziektegevallen zijn waarbij revalidatie wenselijk is. Is

dat het geval, dan i{ordt kontakt opgenomen met de GMD.

In de 9e maand volgt het "advies einde wachttijd", waarin aange-

qeven wordt of een verzekerde voor een WAo,/AAw-uitkering in aan-

merkinq komt, en of revalidatie noodzakel.ijk geacht wordt.

Dt: GMD heeft- voor revalidatj"eCoeleinden de beschikking over een

ri:val i.-iatiec--ntrum, het RIM, en een arbeidsrevalidatie-afdeling
(ARÀ) .
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4.2.2 De Wet op de Arbeiddongeschiktheidsverzekering (WAO)

De wAo is een locndervingswet die het vervangingsinkomen regelt

voor werknemers die, na 52 weken aaneengesloten een ziektewetuit-

kering te hebben ontvangen, nog arbeidsongeschikt zijn.

In de WAO wordt arbeidsongeschiktheid als volqt gedefi-

nieerd (wAO, artikel 18 lid 1) :

"Arbeidsongeschikt, geheel of gedeeltelijk, is hij, die ten

gevolge van ziekte of gebreken geheel of gedeeltelijk buiten

staat is om met arbeid, die voor zijn krachten en bekwaamheid

is berekend en die met het oog op ziln opleiding en vïoeger

beroep hem in billijkheid kan worden opgedragen, ter plaatse

waar hij arbeid verricht of het laatst verricht heeft of op

een naburige soortgelijke plaaÈs te verdienen, hetgeen licha-

melijke en geestelijk gezonde personen, van dezelfde soort

en van soortgelijke opleiding, op zodanige plaats gewoonlijk

verdienen. "

HeeI duidelijk wordt hier uitgegaan van het vroegere inkomen bij

het vaststellen van de uitkering. Voordat een werknemer een wAO-

uitkering kan ontvangen, wordt het arbeidsongeschiktheidspercen-

tage vastgesteld. Daarbj.j wordt, zoveel mogelijk, rekening gehou-

den met "door deze arbeidsongeschiktheid veroorzaakte verminderde

gelegenheid tot het verkrijgen van arbeid als bedoeld in artikel

18", alsmede met verkregen nieuwe bekwaamtreden.

De BV is verplicht bij het schatten van de mate van arbeidsonge-

schiktheid advies te vragen aan de Gemeenschappelijke Medische

Dienst (Gl4D). De GMD bàseert dit advies op gegevens van de BV en

voert slechts in geval van,twj-jfeI een eigen medisch en/of arbeids-

kundi-g onderzoek uit. De uiteindelijke besLissing over het arbeids-

ongeschiktheidspercentage wordt genomen door de BV.

AIs referentie voor de berekenÍng van de uitkering geldt het

dagloon van de verzekerde, berekend over werkdagen. Het wordt

slechts uitgekeerd indien. envoor zover het de AAw-uitkering (zie

hieronder) overstijgt.

Het maximum dagloon waarop de premieberekening is gebaseerd,

wordt tweemal per jaar wettelijk aangepast aan de stijging van

kosten van levensonderhoud. De wAO-premj'e komt voor 2/3 deel voor
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rekening van de weïknemer. De hoogte van de uitkering is direkt
afhankeli jk van het vastgestelde arbe idsongeschiktheidspercentage.
Hiervoor kent men 7 klassen, namelijk 15-25%, 25-352. 35-45t,
45-55%, 55-652, 65-808, 80-100à. Ruim 80% van de WAo-toetreders
in 198i behoorde tot de hoogste arbeidsongeschiktheidskategorie
(t4).

De WAo-uitkering wordt ingetrokken wanneer de arbeidsongeschikt-
heid is geëindigd of beneden 154 is gedaald. Deuitkering neemt

een einde op de eerste dag van de maand waarin betrokkene 65 jaar

wordt.

De GMD is betrokken bij de uitvoering van de WAO en AAW. De

Dienst adviseert bedrijfsverenigingen met betrekkinq tot het ver-
lenen van uitkeringen en het toekennen van voorzieningen. De GMD

heeft, evenals het cAK, een hoofdkantoor en distriktskantoïen.
waar arbeidsdeskundigen en verzekeringsgeneeskundigen de mate van

arbeidsongeschiktheid, het verstrekken van voorzieningen, e.d.
beoordelen. Gelet op het grote aantal wAo-toetred.ers wordt vanaf
1969 een deel van de beoordelingen door de medische dienst van

de bedrijfsveren j-gingen uitgevoerd.

4.2.3 Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AAW)

De nieuwste wet op het gebied van ziekte en arbeidsongeschiktheid
is de Algemene Arbeidsongeschiktheidswet (AÀW) van 1976.

De AAW is een volksverzekering ter dekkinq van het risico van

arbeidsongeschiktheid, dus in tegenstelling tot de WAO, ook voor
zelfstandigen en huisvrouwen.

De wachttijd is evenals voor de WAO een jaar. Het verschil met

de WAO bestaat voornamelijk uit de hoogte van de uitkering: deze

is niet gebaseerd op het vroegere inkomen, maar op het minimum-

loon.

Bij een arbeidsongeschlktheidspercentage van BO of meer ontvangt
men als aLleenstaande 70% van het minimumloon, als kostwinner van

een ekonomische eenheid, 100% van het minimumloon; de uitkering
komt te vervallen wanneer het arbeidsongeschiktheidspercentage
minder dan 25 wordt-
De AAW wordt, zoals vermeld, voorwerknemers aangevuld door een
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wAo-uitkerj-ng, indi-en en voorzover deze de AAw-uitkering te boven

gaat.

De uitkering neemt een einde op de eerste dag van de maand waar-

in betrokkene 65 jaar wordt.

De schatting van het arbeidsongeschiktheidspercentage geschiedt

evenals bij de WAO door de GMD.

4.3 Regelingen in verband met overige sociale risico's

4.3.1 WerkloosheidsveÍzekering

Bij werkloosheid kan men een uitkering ontvangen via een van de

volgende drie regelingen: de Wachtgeldverzekering, de Wet op de

werkloosheidsverzekering (ww), en de Wet op de Werkloosheidsvoor-

ziening (WWv).

Voorwaarde voor het verkrijgen van een uiÈkering is het lngeschre-

ven zijn bij het Gewestelijk Arbeidsbureau (GAB) -

Verder bestaat er een wachttijd: om recht te krijgen op wachtgeld

moet een werknemer tenminste 130 dagen werkzaam zijn geweest in

dezelfde bedrijfstak gedurende de laatste 12 maanden, recht op Ww

of wwv-uitkering bestaat, wanneer een werknemer ten minste 65 da-

gen gedurende de laatste 12 maanden, of op alle dagen gedurende

de Iaatste zes weken heeft gewerkt'

De uitkering bedraagt respektievelijk 80% (wachtgeld of ww) en

75s (wriv) van het gederfde dagloon, waarvan een minimum van

f 123,05 en een maximum va f 255,44 per dag in aanmerking wordt

genomen (per 1.1.1982).

Wachtgeld wordt uitgekeerd gedurende minimaal 40 dagen (dat ver-

schilt per bedrijfstak), waarna aansluitend een WW-uitkering volgt

tot een totale duur van een half jaar. Kostwinners kunnen daarna

gedurende twee jaar een wwv-uitkering verkrijgen. Is een werkne-

mer na tweeëneenhalf jaar nog werkloos, dan is hij of zij aange-

wezen op een bijstandsuitkering.

voor werklozen vanaf 57à jaar wordt soms bij kollektief ontslag

een regeling getroffen zoda|- z),) tot aan het pensioen recht hou-

den op een wwv-uitkering (zie ook 4.3.3).
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4.3.2 Algemene ouderdomswet (AOW) en overbruggingspensioen

In Nederland gaat de Aoví-uitkerlng in op het 65ste jaar, voor

zowel mannen als vrouvren. Vrouwen gaan echter vaak reeds op hun

6Oe jaar met pensioen, zodat door veel bedrijven een overbruggings-

pensioen is ingesteld voor de eerste vijf pensioenjaren. De AOW-

uitkering voor gehuwden is ongeveer gelijk aan het minimumloon,

de AOW-uitkering voor ongehuwden bedraagt ongeveer 703 van het

minimumloon.

Ter aanvulling van de Aow-uitkering bestaan er in veel bedrljfs-

takken of bedrijven extra kollektieve pensioenregelingen.

De uitkeri"ngshoogte is daarbij afhankelijk van de hoogte en duur

van betaalde b.ijdragen.

4.3.3 Vervroegde uittreding: VUT-regelingen

Een VuT-regeling is een arbeidsvoorwaardelijke regeling, die tot

stand komt in overleg tussen werkgevers- en werknenersorganisa-

ties, en die geldt voor een bepaalde tijd.

Er bestaan veel verschillende vormen van VUT-regelingen, maar

enkele kenmerken hebben ze gemeen. Het gaat om vrijwillige ver-

vroegde uittreding uit het arbeidsproces. In somige gevallen is

de uittreding echter niet vrijwillig.

Toelatingskriteria zijn het bereiken van een bepaalde leeftijd
(62 ot 63, soms zelfs al bij 57à) en het gedurende een bepaalde

tijd bij dezelfde onderneming of bedrijfstak gewerkt hebben

(meestàf mjnjmaal 1O jaar).

De uitkering bestaat uit een bepaald percentage van het inkomen

dat Ín de laatste maand of het Iaatste jaar verdiend is, meestal

80 à 85%. De pensioenopbouw wordt voortgezet tot aan de pensioen-

gerechtigde Leeftijd. Meestal wordt de uitkering gekort in geval

van cumulalie met andere inkomsten. De VuT-uitkering wordt stop-
gezet bij herintreding in het arbeidsproces of bil het bereiken
van de pensioengerechtigde leeftijd.
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4.4 Overige aspekten

4.4.1 Ontslagbescherming

In tegenstelling tot de twee andere landen is in Nederland het

ontslag tijdens de eerste twee jaar varl een ziekteperiode bij de

wet verboden. ook na een ziekteperiode is een hoog of frequent

ziekteverzuim geen ontslaggrond, tenzij het een indikator is van

ilysfunktioneren van de betrokkene. Bovendien moet de werkgever,

alvorens het Arbeidsbureau een ontslagaanvraag goedkeurt, het

verstorend effekt voor de bedrijfsvoering aantonen (15).

De indruk bestaat evenwel dat de arbeidsbureaus bij ontslagaanvra-

gen sinds enige tijd het ziekteverzuim meer als reden voor ont-

slag accepteren, maar op dit punt bestaat geen eenheid van mening.

Een ontwikkeling van recente datum is het zgn. "deeltijd-ontslag".
Hierbij wordt er naar gestreefd werknemers niet volledig te ont-

slaan, maar op part-time-basis in dienst te houden. Hoewel nog

geen toestemming voor een dergelijke regeling is qegeven, is het

denkbaar dat in de toekomst ook deze wijze van ontslag in Neder-

land doorgevoerd Lrordt, waarbij ter suppletie van het Ioon een

!Wl-uitkering wordt verstrekt (16) .

4.4.2 Bedriifsgezondheidszorg en veiligheid

De komende jaren zal op dit gebied het een en ander veranderen

door gefaseerde invoering van de Arbeidsomstandighedenwet (Arbo-

wet). We beperken ons tot het beschrijven van de huidige toestand'

aangezien dit onilerzoek zich hoofdzakelijk beperkt tot de situatie

(verzuimcijfers, wettelijke regelingen) in de jaren 1980-1982'

Volgens de veiligheidswet zijn verplicht tot het instellen van

een bedrijfsgeneeskundige dienst (BGD) :

- bedrijven mèt tenminste 5C0 werknemers

- bedriiven waarin werknemers aan grote risico's zijn blootgesteld'

zoals loodpigment- en accufabrieken

- bepaalde bedrijven met kwetsbare groepen werknemers (bijvoor-

beeld de sociale werkvoorzieningsverbanden)'

VeeI bedrilven hebben het belang van bedrijfsqeneeskundige zorg

inoezien en hebben vrijwillig een BGD ingericht'
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Elke BGD moet goedkeuring verkrijgen van het Direktoraat-Generaal
van de Arbeid van het Ministerj-e van Sociale Zaken. Voorhraarde

hiervoor is onder andere: voor een enkelvoudige.dienst (werkzaam

voor één bedrijf) één gekwalificeerde bedrijfsgeneeskundige per

2000 à 3000 werknemers; de dienst moet toegang hebben tot de direk-
tie en in haar beleid ondersteund worden door de ondernemingsraad;

voor een gemeenschappelijke dienst is voorwaarde voor erkenning
dat de dienst een rechtspersoonlijkheid 1s en geen winstoogmerk

heeft; werknemers en werkgevers moeten vertegenwoordigd zijn in
het bestuur,

De BGD heeft onder andere tot taak:

- het verrichten van geneeskundig onderzoek bij indiensttreding;

- periodiek onderzoek bij werknemers die aan bijzondere risico's
blootgesteld zijn (deze risico's worden niet genoemd in de Veilig-
heidswetr dat is ter beoordeling aan de bedrijfsgeneeskundige);

- advisering ten behoeve van preventie van beroepsziekten en on-
geval Ien;

- EHBO;

- analyse en bewaking van het arbeidsmilieu;

- arbeidsplaatsanalyse ;

- het houden van een spreekuur;

- verzuimbegeleidi-ng ;

- begeleiding van gedeeltelijk arbeidsgeschikten en adviserinq
tot aanpassj-ng van de werkplaats.

De bedrijfsarts heeft onder andere tot taak: de medische begelei-
ding op het werk; het verzorgt daartoe ook keuringen, en heeft
een adviserende en controlerende taak op het gebied van het werk-
kl-imaat in aI zijn verschillende aspekten. De bedrijfsarts kan

op zeer beperkte schaal behandeling uitvoeren, bijvoorbeeld in
geval van bedrijfsongelukken.
Tot de taken van de bedrijfsarts hoort ook verzuimbegeleiding.
Er bestaat veel discussie over het punt of geneeskundige controle
daarvan ook een onderdeel behoort te zijn. Op het moment houdt
ongeveer de helft van deze artsen zich met controle beztq (I7) .

De coÍll j-natie bedri j f sarts-verzekeringsgeneeskundige kent zowel
voor- als nadelen.
In de praktj-jk blijken bij de begeleidi.ng van Iangdurig zieken
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de huisarts, bedrijfsarts en verzekeringsgeneeskundige vaak langs

elkaar heen te werkeni er is onvoldoende overleg. Daardoor wordt

veel dubbel werk verricht en de begeleiding van de Iangdurig ver-

zuimer is verre van optimaal.

Wat betreft preventie-aktiviteiten met betrekking tot ziekte en

arbeidsongeschiktheid zou de bedrijfsarts in de Nederlandse situ-

atie een rol kunnen vervullen, gezien de taak het arbeidsmilieu

te onderzoeken en te bewaken.

van een stimulerende rol vanuit de sociale verzekering, die men

in bijvoorbeeld de BRD aantreft, valt in Nederland weinig te be-

speuren. Sinds het opheffen van de aparte ongevalLenverzekering

ontbreekt op het gebied van veiligheid vaak een aktief preventie-

beleid in de arbeidsorganisatie of bedrijfstak.

4.4.3 Relaties tussen verschillende regelingen

Ook in Nederland zijn er verschillen in toelatingskriterj-a en

uitkeringèn die van invloed kunnen zijn op de in- en uitstroom

van uitkeringsgerechtigden der loondervingsregelingen.

Ten behoeve van het vergelijkende ziekteverzuimonderzoek is m.n.

de relatie tussen ww en wAo van belang.

De verdiscontering van de werkloosheid in de !ÍAo is een thema

dat a1 enige tijd in discussie staat. Thans is het (nog) zo dat

zowel de duur als de hoogte van de wAo-uitkering gunstiger is

dan ingeval van een beroep op de wW. zowel voor de zieke verzeker-

de (uitkeringshoogte, stigmatisering) als voor de werkgever (so-

ciale wenselijkheid) is het aantrekkelijker dat bijvoorbeeld in

geval van personeelsoverschot (= inkrimping' etc.) op de WAo in

plaats van op de Ww een beroep wordt gedaan.

Hoe meer het aantal Iangdurig werklozen toeneemt, des te meer

gaat men zich afvragen of het terecht is dat gedeeltelijk arbeids-

ongeschikten door rekening te houden met de mogelijkheden op de

arbeidsmarkt in een hogere arbeidsongeschiktheidskategorie ge-

plaatst worden. Hierdoor kunnen ze lange tijd (in principe tot

het moment dat dè AolÍ-uitkering ingaat) een uiÈkering blj-jven ont-

vangen die gebaseerd is op het vroegere inkomen, terwijl gezonde

werklozen na een periode van tweeëneenhalf jaar nog slechts een

uitkerj-ng rond het minimumloon ontvangen. Voor dit onderzoek is
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van belang dat de WAO een wachttijd van 1 jaar (Ziektewet) heeft.

De instroom in de VíAO kan daardoor een aanmerkelijk deel uitmaken

van het Nederlandse verzuimpercentage. In de BRD is het niet nood-

zakelijk om de meximale ziektewetduur te verrullen alvorens men

in aanmerking komt voor een arbeidsongeschiktheidsuitkering.
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5 Samenvatting en konklusies

5.1 lnleiding

Het internationaal vergelijkende onderzoek waarover wij hier een

eerste deelrapport uitbrengenr heeft een exploratief karakter.

Aan de hand van de gegevens van clusters gelijksoortige bedrijven

in Nederland, België en West-Duitsland zal worden onderzocht wel-

ke verschillen er bestaan in ziekteverzuim en arbeidsongeschikt-

heid. Dit deelrapport doet verslag van een vooronderzoek ten be-

hoeve van deze kwantitatieve analyses. Relevante wettelijke rege-

lingen en uitvoeringsprakti-jken op het gebi,ed van de sociale ver-

zekeringen, arbeidsrecht en bedri j f sgezondheidszorq zt)n beschre-

ven teneinde:

a) arbeidsrechtelijke en verzekeringstechnische achtergronden van

het ziekteverzuim in de drie landen vast te stellen. Deze as-

pekten hebben rechtstreeks te maken met de definitie en reik-

i"rijdte van het begrip ziekteverzuim. Kennis op dit gebied j-s

noodzakeli3k om in de vergelijkende analyse van ziekteverzuj-m-

cijfers met honngene gegevens te kunnen werken.

b) een eerste inzicht te krijgen in nogelijke faktoren die de

hoogte en duur van het ziekteverzuim j-n het betreffende land

beinvloeden. Uit de studie van Smulders is het een en ander

bekend over het (vermoedelijke) effekt van bj-jvoorbeeld uitke-

ringshoogte en controlegewoontes op het ziekteverzu.im (18).

ook de literatuurstudie en gesprekken met diverse deskundigen

hebben indrukken over specifieke faktoren en kondities opgeLe-

verd. van deze impressi€s t^rordt in paragraaf 5.2 verslag gedaan.

In hèt ei-ndverslag van dit projekt zullen deze verzekerings-

technische en arbeidsrechtelijke determinanten verder aan de

orde komen.

Bij de nu volgende vergelijking staan dus niet zozeer sociaal-po-

litieke of juridische verschillen in de betreffende sociale ver-

zekeringsstelsels in de drie landen cenÈraal. veeleer gaat het

om de mogelijke consequenties van stelsel en uitvoeringspraktijk

voor de berekening van het ziekteverzuim en de psychologische in-

vloed op hoogte en duur van het verzuim (par. 5.3).
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5.2 Enkele saillante overeenkomsten en verschillen

rn bijlage 1 is een beknopt vergelijkend overzicht opgenomen van

regelingen en uitvoeringspraktijken op het gebied van loondervings-

verzekeringen, arbeidsrechteLijke regelingen en bedrijfsqezond-

heidszorg. Aan de hand van dit overzicht zullen we thans de be-

Iangrijkste konklusies weergeven.

Algemeen:

Allereerst kunnen we de globale overeenkomsten en verschillen

tussen de regelingen in de drie landen vaststellen:

6) het onderscheid naar r.isicotype: de situatie in de beide buur-

landen lijkt op die in Nederland van vóór 1967 - voor ongevaL-

Ien en beroepsziekten bestaan aparte regelingen. De uitkeringen

en voorzieningen bij tijdelijke en blijvende arbeidsongeschikt-

heid zijn gunstiger dan in geval van ziekte. Bovendien zijn

hieraan relal.ief veel revalidatie- en preventie-aktiviteiten

verbonden. De samenhang tussen risico en arbeidssituatie

("risque professionnel") is evident en komt zowel tot uitdruk-

king in het ontbreken van een werknemersaandeel in de premie

als in systemen van premiedifferentiati-e i

b) Het onderscheid tussen handarbeiders en beanbten in de organi-

satie van de stelsels is zowel in België als west-Duitsland

aanwezig, In Nederland is dit onderscheid naar sociale klassen

in de sociale verzekeringen naar onze indruk nooit zo sterk

benadrukt;

c) in de drie landen kampt men op sociaal-politiek niveau met min

of meer dezelfde problemen: de kosten van de sociale zekerheid,

de versnippering en de onbeheersbaarheid. rn dit verband kun-

nen ook de bijna getj-jkluidende prognoses ten aanzien van de

ongunstige demografische ontwikkel-ing (Ieeftiidsstruktuur, Ie-

vensverwachting) worden genoemd;

d) tenslotte zljr:r er grote overeenkomsten in de opvattingen van

verschillende beLeidsbetrokkenen in de drie landen. Meningen

aan werkgeverszijde betreffen: onvoldoende controle (N, BRD),

te snel en te lang ziekschrijven.door de artsen (8, BRD) en

te hoge uitkeringen (N, BRD). Aan vakbondszj-jde wordt het so-

ciale verzekeringsstelsel in het algemeen verdedigd (N, BRD),
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en wordt voor het frequente en langdurige beroep op de sociale

verzekeringen naar gezondheidsbedreigende werk- en leefomstan-

digheden verwezen. Medici kampen met het probleem van de af-

bakening van het ziektebegrip, en beleidsvoerders met vragen

ten aanzien van de verdiscontering van de arbeidsmarktsituatie

in het arbeidsongeschiktheidspercentage en de uniformering van

uitkeringen en voorzieningen van verschillende regelingen.

II Regelingen inzake loonderving bij ziekte

Saillante aspekten van de regelingen ín de drie landen zijn:

a) zowel in de BRD als in België bestaat er voor de werkgever wet-

teliik een eigen risico. In West-Duitsland duurt de loondoor-
betaling 6 weken (m.u.v. kleine bedrijven), in België 1 week

en 1 maand resp. voor arbeiders en beambten. Bij aanhoudende

arbeidsongeschiktheid kan men pas daarna recht op een uitkering
doen gelden. In Nederland bestaat wel de mogelijkheid een eigen

risico te dragen (de zgn. "Akers");
b) in alle drie landen is het eigen risico voor werknemers vrij-

wel geheel afgeschaft of heeft aan betekenis ingeboet. Eventuele

wettelijk voorgeschreven carensdagei zíjn, meestal in aparte

regelingen of CAo-bepalingen, buiten werking gesteld ;

c) in de hoogte en verstrekkingsduur van het vervangende inkomen

ingeval van ziekte bestaan er verschillen. In Belgié valt men

na 1 maand terug op eèn uitkering van 60t van het begrensde

brutoloon. In Nederland en West-Duitsland is het inkomensver-

Iies kleiner. In Nederland bedraagt de uitkering vanaf de eer-

ste ziektedag wettelijk 80%. maar vaak 1009 van het nettoloon
(met een maximum) tot maximaal 1 jaar. In west-Duitsland ont-
vangt de langdurig zieke werknemer na 6 weken normale loondoor-

betaling een ziekengeld van 80 van zijn brutoloon (tot naxi-
maal 78 weken). Het is echter niet eenvoudig om een duidelijk
overzicht te krijgen van de hoeveelheid geLd die een uitkerings-
trekker uiteindelijk j-n handen krijgt. Daartoe zou men tevens

moeten onderzoeken welke premies betaald moeten worden, of er

recht op kinder- of gezinsbijslag bestaat, hoeveel het uitmaakt

of er bruto of netto bedragen worden uitgekeerd, etc. Een

nauwkeurige vergelijking van dergelijke financiëIe aspekten
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zou het kader van dit onderzoek te buiten gaan,

d) de arbeidsongeschiktheid wegens ziekte moet in onze beide buur-

Ianden in het algemeen met een medisch attest aangetoond wor-

den. In Duj-tsland moet in principe ook de verklaring van her-

stel medisch geautoriseerd zijn. In Nederland ontbreekt een

dergelijke rol van de curatieve sektor: in eerste instantie

bepaalt de verzekerde of hij of zí1 arbeidsongeschikt is. Dit

wordt vroeg of laat (of in het geheel niet, biiv. bij kortdu-

rend verzuim) door een medische deskundige op rechtnatigheid

beoordeeld ;

e) controle vindt in Nederland en België aI vanaf het begin van

een ziektegeval plaats. In west-Duitsland vindt het merendeel

van de medische controles pas plaats na zes weken, naneLiik.

als de Krankenkasse ziekengeld moet gaan uitkeren.

IIÍ Invaliditeit

op het geb.ied van de invaliditeitsverzekering ziin voor dit onder-

zoek de volgende aspekLen van belang:

a) opvallend is de wachttijd van 1 jaar (ziektewet) voor de wAo-

of invaliditeitsverzekering in Nederland en België. In West-

DuiÈsland kan in een eerder (maar ook later) stadium vaststel-

Iing van gehele of gedeeltelijke blijvende arbeidsonqeschikt-

heid plaatsvinden. De differentiatie naar soort risico kan er-

toe leiden, dat de verschillende organen die de regelingen op

het gebied van kortdurende arbeidsongeschiktheid uitvoeren,

ernaar streven in een vroegtijdi"g stadium ewt. blijvende arbeids-

ongeschiktheid vast te stellen, teneinde ook dé overgang naar

dj-e invalidlteitsregeling optimaal te doen verlopen;

b) in tegenstelling tot Nederland bestaat in België een systeem

met een hoge toegangsdrempel (nininaa.I 66? arbeidsonge-
schiktheid) . verzekerden met een verminderde belastbaarheid

die deze norm niet halen, vallen in dat land in geval van ver-

Iies van de baan onder de werkloosheidsverzekering. In het

hrestduitse systeem dient een verzekerde minimaal 50à arbeids-

ongeschikt te zijn alvorens voor invaliditeitsverzekering in

aanmerking te komen. Voor invaliditeit t.g.v. een ongeval



-50

a)

b)

is deze grens 20*. In zowel België, West-Duitsland als Neder-

land is de tendens waarneembaar dat het grootste deel van de

erkende gevallen van arbeidsongeschiktheid tot de hoogste ar-

beidsongeschiktheidskategorie behoort.

IV Over risico's

Alleen in Nederland bestaat een wettelijke bescherming tegen

ontslag tijdens ziekte. In de beide andere landen is het moge-

lijk dat een ziektegeval administratief wegens ontslag wordt

beëindigd (in Belgié weliswaar pas na een half jaar ziekte) i

Het vóórkomen van frequent of langdurig verzuim is in onze

beide buurlanden een erkende reden voor ontslag. Alleen in Ne-

derland dient toestemming voor een ontslag te r+orden verkregen
(van het arbeidsbureau). In de andere landen bestaan er voor

de werkgever minder administratieve of juridj-sche beleumeringen

om een medewerker te ontslaan;

Ín elk der onderzochte fanden komen thans (incidentele) rege-

tingen voor waarbij vroegtijdig, aI of niet gedwongen, uit het

arbeidsproces woralt getreden, en een overgangsregellng van toe-

passing is Èot het pensioen.

v Bedrijfsgezondheidszorg en controle

Wat betreft de taak en betekenis van de bedriifsqezondheidszorg

bij de preventie, controle, begeleiding of reintegratie van de

tijdelijke of blijvende arbeldsongeschiktheid is de Nederlandse si-

tuatie opvallend. In dit Iand kan de bedrijfsarts een taak hebben

in de zlektewetcontrole (Eigen Risicodragers) en begeleiding van

kort- en langdurig zieken. In België voert de bedrijfsarts een

medisch onderzoek uit na 4 maanden arbeidsongeschiktheid. In west-

Duitsland is controle van zieke personeelsleden door een bedrijfs-

geneeskundige wettelijk verboden.

5.3 Consequenties vooÍ het ziekteverzuim

De consequenties van de verschillen in regelingen en uitvoerings-

praktijk zullen we thans naar twee aspekten bekijken, nI.:

c)
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b)
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met welke ver-schillen dient men bij de vergelijking van het

ziekteverzuim rekening te houden?

welke financiéIe, arbeidsrechtelijke of sociologische faktoren

zouden, getet op deze voorstudie, bij de hoogte van het ziekte-
verzuim in een bepaald land een rol kunnen spelen?

a. liat betreft de verschillen in ziekteverzuim-definitiés kun-

nen de volgende konklusies getrokken worden:

1. In Be1gië behoort tot het ziekteverzuim die afwezigheid

van het werk die door een med.isch attest gelegitimeerd is.
Bovendien r\rordt in het bedrijfsleven arbeidsverzuim t.g.v.
ongevallen onderscheiden van het absenteisme rrregeÍIs ziekte.

In west-Duitsland gold tot voor kort dezelfde formele afbakening;

thans komen echÈer ook regelingen voor waarbij het dokters-

attest voor gevallen van 1 tot 3 dagen niet nodig is.

De meest ruime begripsbepaling, waarbij het begin van het

ziektegeval niet door een of andere medische verklaring

hoeft te worden gelegritimeerd, komt in Nederland voor.

2. wat betreft de maximale periode dat een ziektegeval in het

ziekteverzuim meetelt, doen zich eveneens opmerkelijke ver-

schillen voor:

- in België en Nederland geldt een wachttiid voor de Inva-

Iiditeitsverzekering of WAo van 1 jaar. Die ziektegeval-

Ien die in gehele of gedeeltelijke blijvende arbeidsonge-

schiktheid resulteren (met werkafbreking) worden 1 jaar

tot het ziekteverzuim gerekend (op bedrijfsniveau) .

- in Duitstand ontbreekt deze starre duurgrens. Daar kan het

ziekteverzuim, voorafgaand aan een situatie van blijvende

arbeidsongeschiktheid korter, maar eventueel ook langer,

van duur zijn dan I jaar.

- in België en West-Duitsland kan het voorkomen dat een lang-

durig ziektegeval slechts tijdelijk onder de verzuimdefi-

nitie valt, indien de werknemer tijdens ziekte ontslagen

wordt, en daarna niet meer tot het personeelsbestand be-

hoort.
3. Ten aanzien van de soorten ziekteverzuim die men kan onder-

scheid.en, dient opgemerkt te worden dat in West-Duitsland

zowel de "Kur" als het "HeilvËrfahren" vormen van als zi-ekte-

Ad
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verzuim geregistreerde afwezigheid zijn, die elders nauwe-

Iijks bekend zí)n- Deze preventieve of curatieve gezondheids-

bevorderende maatregelen hoeven niet direkt aansluitend op

een ziektegeval te volgen.

Tenslotte zullen we aandacht besteden aan enkele faktoren die
van belang zijn voor het inzicht in de hoogte van het ziektever-
zuim ende "couleur locale" van de opvattingen over dit onderwerp.

Nogmaal-s zij opgemerkt dat het hier om faktoren gaat waarvan de

invloed niet empirisch is aangetoond, maar díe in de diskussie
en literatuur steeds Ídeer naar voren komen:

a) de medische attest-plicht wordt in West-Duitsland niet als een

verzuimbeperkende maatregel gezien. In België zou d.it kr.iterium
ue1 van invloedkunnen zijn,daar de patiënt slechts 3/4 van de

kosten van het consult vergoed krijgt. Tenslotte \^/ordt zowel

van de zijde van wetenschappers als van werkgevers in beide
landen gewezen op het rErktmechanisme, dat het afgeven van me-

dische verklaringen zou beinvloeden. Een ruim aanbod van ge-
neesheren enerzijds en vrije artsenkeuze anderzijds kan de

arts nI. tot "klantenbinding" nopen. Het verstrekken van medi-
sche verklaringen bij aanvang en einde van een ziektegeval
heeft een financiële betekenis voor de behandelende sekton
in West-Duitsland ontbreekt gedurend.e de eerste zes weken gro-
tendeels een controle-praktijk vanuit de Krankenkasse. In Bel-
gië bestaan dj-verse vormen van medische controle, die kunnen

variëren van l-iberaal tot scherp;

de uitkeringshoogte lijkt in België een belangrijke rol te
spelen. Met name langer durende arbeidsongeschiktheid (langer

dan 1 maand) leidt tot een aanmerkelijk inkomensverlies (ca. 40S)

vraardoor werknemers mogelijk hun toevlucht nemen tot voortij-
dige werkhervatting of het opnemen van vakantiedagen i

het ontbreken van ontslagbescherming in Vlest-Duitsland en België
kan het ziekteverzuimrisico direkt beÍnvloeden, nl. door middel
van het gedwongen beëindigen van het dienstverband van langdu-
rig of frequent zieken. Ook indirekt kan deze situatie effekt
hebben op de afwezigheid wegens ziekte. Angst voor verlies van

de arbeidsplaats draagt volgens vakbonden en medici in deze

bej-de landen in de huidige ekonomische situatie bij tot "ziek
doorwerken" of het weigeren van een voorgeschreven behandeling

b)

C)

d)
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of kuu!.

Tènslotte kan wo.rilen qeconcludes.f,d.dat. vergetrekén $et NéClerland,

in beide buurlanden in ruimere maÈe de niddelen aanwezig zijn on

bij het (nog aàn te tonen) Iaqere Eiekteverzui.rq vaa èen zgm.

"healthy worl(ër effect" te sprekqrl. Ecn lagere pensioenleeftijd
(D), ruimere onÈslagrcEelijkhecten of tijdelijke werklooshej-ds-

regelingren (D, B) en een flexibel tijdstip Va.tl tóelating tot ale

invaL j-dite itFverzeke.f j.ng Voreen strukturele. fal<torefl hraardöar ou-

Clefé óf mindèr belastbate verigellerden eèriler tret arbeidsprooes
kuRit'èÈ Of iog€tell verlaten dan in Nederlanal. Dit ].èidt ertoe dat
eL @gelijkefir.Us e.en relaLief gezonde:re beroepsbevolknng i-n de

bedriJvea wefkzaan í§n waardoor a1 on clie reilen heÈ zieleterierzulrr
laEer haÉ zijn dao zonder deze selektienechanismen hèt qeval aorl

uljrr" Daaroaast kan l@n aaaneoen dat ziek doorwe:rken ln be.ide lan-
ilen oo.k va,ker \roorkomt, gezien de gerlngere ontslagbescherminq.
Of ële hier rÍe.rondérstetrde versehillé.n eryirisch aarrgetlond kunnen

worilen is het oÍIderwerE) van het 2è eléelrallport.
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Noten

(1) Gemakshalve hanteren rre in dit ileelrapport d.e Nederlandse term

"ziekteverzuj-m',. Hoewel in het slothoofdstuk de inhoud van

dit begrip nog verder aan de orde komt, is er van afgezien
in dit rapport de gehele conceptuele en meetproblematiek uit
de d.oeken te doen. Hierover wordt verslag gedaan bij het ad-
ministratief -statistisch onderzoek.

(2) Ten behoeve van de leesbaarheid is het gebruik van verwijzin-
gen tot een minimum beperkt. In de literatuuropgave zijn de

publikaties opgenomen waarvan gebrui-k is gemaakt.

(3) Een oroot aantal personen heeft een waardevolle bijdrage ge-
leverd aan het tot stand komen van dit rapport.
Een bijzonder woord van dank gaat hierbij uit naar:
Prof. J. van Steenberge en medewerksters, Universitaire Instel-
ling Antwerpen; Bureau voor Belgische zaken de sociale verze-
kering betreffende, Breda, de heer J,W. Janssen, Bureau voor
Duitse Zaken van de Vereniging van Raden van Arbeid, Nijmegen;

Mevrouw Döh1e en ile heer Parriger, INIFES, Leitershofen;
de heer M. van der Krieken, GÀK, Amsterdam.

Naar verwachting zullen de kontakten met deelnemende bedrij-
ven uit het administratief-statistisch onderzoek ongetwijfel-d
tot aanvullingen of nuanceringen op het hier geschetste beeld
leiden.

(4) Ehrenberg, H. Es wurde Zeit. Bundesarbeitsblatt (1981) nr. 11

(noveurlcer ) Schr"rerpunkthef t tÍundert Jahre Sozialversi-cherung.

(6) Seffen, A., 1980, hoofdstuk 1.

(7) Dillen, en Feegers, pag.77,
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NOTEN (vervolg)

Tab. 1 Part relative du BIP représentée par les dépenses de

protection sociale

BR Deutschland

France

ItaI ia

Nederland

Belgique/België

Luxemlf,ourg

United Kingdom

Ireland

Denmark

2t ,4

19,2

18,4*

20,8

18 ,5

16 ,4
1q o

1.3,2

19,6

27 ,8
a) o

22,6

28 ,1

24 ,5

22 ,4

79,5

19 ,4

25.8

ao ,

23 ,1

30 ,0

27 ,O

25 ,3
10 0

LÓ, Z

27,t

EUR_9

* Données provisoires

(12) l^Jeijel, J.A., 1913, pag. 65.

(13) De verzekering van zj-ekte en ongevallen was vroeger in ver-

schillende wetten ondergebracht, omdat men vond dat ze ver-

schillende risico's inhielden. De kans op ziektte was een

"risque social", de kans op arbeidsongevallen een "risque
professionel", Het onderscheid tussen beide risico's is

Iangzamerhand vervaagd. wat in 1961 ook in de wetgevinq tot

uiting kwam.

(14) GMD Jaarverslag 1981, statistisch deel. Berekend uit overzicht 4.1

(15) Meijerinkr W. Hoe verloopt een ontslagprocedure; Í L/m vÍ

clds i982l83 (4 aug, 1sept, 3 nov, 1 dec, L2 )an, 7 febr.).

(16) NRC-Handelsblad, 22 januarr 1983: "Korting op tiw bij deeltijd-

ontslagen".

(17) Ontleend aan R. Holthuis, Bedrijfsgeneeskunde 1980, pag. 12.

(18) Smulders, P.W.G. Ministerie van Sociale Zaken, luni 1980.

1975 19

2A ,3
25,8

22,8

30 ,7
27 ,1

26,5

2t ,4

22,0

2A,O
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Bijlage 

VERGELIJKEND OVERZICHT VAN SOCIALE VERZEKERINGS- EN ARBEIDSRECHTREGELINGEN (per 01/01/1983) 

SOORT RI SICO BRD B NL 

ZIEKTE 

medisch attestplicht ja ja nee 

carensdagen geen 1 carensdag , vervalt wettel i j k 2 , vaak afwijkend€ 
indien 14 dagen ziek; regel i ng (nl. geen) 
soms afwijkende regeling 
(nl. geen) 

aanvang van uitkering na 6 weken doorbetaling na 1 week loondoorbetaling vanaf eer ste ziektedag 
van loon door werkgever door werkgever (arbeiders) 

c . q . na 1 maand (beambten) 

uitkeringshoogte 80% van brutoloon 60% van brutoloon (met een wettelijk 80% van het dagloon 
( belastingvrij) maximum) van arbeiders, de (met een maximum) , vaak afwij-

eerste 3 weken aangevuld kende regeling ( 100%); geen 
door werkgever tot ±100% sociale verzekeringspremies 
(in eerste instantie 
belastingvrij ; geen premies ) 

maxima l e uitkerin gs - 78 weken 1 jaar (da a rna invalidi- 1 jaar(daarna overgang naar 
duur teits - of werkloosheids - WAO) 

uitkering) r meOleehe eooC<ole m. u.v. twijfelgevallen , diverse vor men van contro- ziektewetcontro l e door 
na 6 weken namens l e n amens ziekenfonds of Bedrijfsvereniging of Eigen-
Krankenkasse we r kgeve r risicodrager 

"' G\ 



SOORT RISICO 

ZWANGERSCHAP 

- minimale 
verzekeringsduur 

- uitkeringshoogte 

- uitkeringsduur 
1 

1 

1 

i 

(vervol g Bi j l age) 

BRD B 1 NL 

12 verzekeringsweken of 
in dienst van de lOe tot 
de 4e maand voorafgaand 
aan bevalling 

100% van het nettoloon, 
doch maximaal 25 DM per 
dag ; 
uitkering bi j bevalling 

van 6 weken vóór tot 8 
weken na de bevalling 

120 werkdagen binnen een 
tijdvak van 6 maanden 

de eerste week of maan d 
doorbeta l ing van het loon, 
daarna 79 , 5% van het 
brut o l oon , met een maximum 

van 6 weken vóór tot 8 
weken na de beva l ling 

geen 

100% van het nettoloon, 
met een maximum 

van 6 weken vóór tot 6 
weken na de bevalling 

U1 
-.J 



SOORT RISICO BRD 

ARBEIDSONGEVAL EN 
BEROEPSZIEKTE 

- medisch attest ja 

- care nsdagen geen 

- uitkeringsbegin na 6 weken loondoorbe -
taling door werkgeve r 

- uitkeringshoogte 80% van brutoloon 
(be l as tingvrij) 

- maximale uitkerings- 78 weken 

1 

duur 

' 

B 

ja 

geen 

na 30 dagen l oondoorbeta-
ling door werkgeve r (bij 
beroepsziekten klopt d at 
vaak niet; uit zich nl. 
jar en later) 

max . 90% van brutoloon (in 
eerste instantie geen 
loonbelasting ingehouden , 
geen s oc iale verzekerings -
premies) 

tot genezing of 
pensionering 

(vervolg Bijlage ) 

NL 

Geen afzonderlijke 
verz eker ing; 
risico ' s zijn gedekt door 
Ziektewet en Wet op 
Arbeidsongeschiktheids -
verzekering 

Ul 
CD 



SOORT RISICO BRD 

INVALIDITEIT 

- minimaal vereiste graad 12 0% 
van arbeidsongeschik theid 

- minimale verzekeringsduur 160 maanden 

- uitkeringsbegin 

- u itkeringshoogte 

- u itkeringsduur 

- ve r plichte indienst-
neming gehandicapten 

- revalidatie 

na erkenning vastgestelde 
arbeidsongeschiktheid 

varieert van 15 - 80% van 
basisloon ingeval van ar­
beidsongeschiktheid e n 
beroepsziekte (belasting­
vr i j) 

tot pensioen 

~ % van arbe i dsp laatsen 
(c . q . DM 100 boete per 

r aand per arbe idsp l aats) 

h.n . ingeval van o ngeval ­
len dive r se activiteiten 
doo r Beruf sgenossenschaft 

B 

60% 

6 maanden (waarvan 120 
dagen gewerkt) 

na vast s telling a r beids ­
o ngeschikthe i d (en na 1 
j aar ziektewetperiode) 

65% van basisloon (voor 
werkneme r s met gezinslast ) 
resp . 43 , 5% (voor werkne ­
mers zonder gezinslast) bij 

(vervo l g Bij l age ) 

NL 

15% 

geen 

na e rkenning van vastgesteld 
arbeidsongeschiktheidspercen­
tage (en na 1 jaar ziektewet­
per i ode) 

varieert van 20 - 80% van dag­
loon (met een maximum) ;o ver 
WAO- uitkering (± dat dee l van 
de uitkering dat boven het 

vo lledige arbeidsongeschikt l minimumloon uit komt) wordt 
heid (3 , 5% pensioenp r emi e , ziekenfondspremie geheven 
in eerste instantie wordt (ziektekosten) 
geen l oonbe lasting ingehou-
den) 

tot pensioen tot pensioen (AOW) 

publieke sektor: verplicht !(than s ) 2% van arbeids -
aantal gehandicapten ; ~laatsen 
privésektor : geen wett . r eg 

~.n. ingeval van be r oeps­
lz iekten 

algemen e regeling o ngeacht 
risico 

"' '° 



SOORT RISICO BRD 

OUDERDOM 

- wettelijke pensioen- flexibel , vanaf 60 jaar 
leeftijd werklozen en invaliden : 

60 jaar 

uitkeringshoogte hoogte afhankelijk van 
inkomen , verzekerings -
d uur en verzekerings-
bijdragen ; gemiddeld 
65% van netto - inkomen 

- aanvullende regelingen per bedrijf of bedrijfs -
tak 

- vrijwillig vervroegde 
uittreding 

* leeftijdsgrens 59 jaar 

* uitkeringshoogte gedurende 1 jaar: aan-
vulling door werkgever 
van WW- uitkering tot 
niveau pens ioen 

B 

vrouwen 60 jaar 
mannen 65 jaar 

gehuwde mannen : 75% van 
gemiddeld loon ; 
vrouwen en ongehuwden : 60 % 

per bedrijf of bedrijfstak 

mannen : 60 jaar 
vrouwen: 55 jaar 

per jaar eerder uit dienst: 
5% lager pensioen ; brug-
rustpensioen: geen korting 

(vervo l g Bijlage) 

NL 

65 jaar 

ca . netto minimumloon (ge huw-
den) ; 70% van minimumloon (on -
gehuwden) 

per bedr i jf of bedrijfstak 

62 , 63 jaar 

80 - 85% van inkomen 

Cl' 
0 



(vervolg Bij lage) 

SOORT RISICO BRD B NL 

WERKLOOSHE I D 

- uitke ringsduur e n - hoogte 68% van netto l oon gedu- l e jaar: 60% van l oon ; 80% van dag l oon gedurenden 
rende 78- 312 dagen; ver vo l 2e jaar : 40% van l o on voor 0 , 5 jaar; vervolgens 75% ge-
gen s maximaal 58% van pe r sone n zonder gezindslast dur e nde 2 jaar ; vervolgens 
netto l oon (anders 60%); bijstand (beide s l echt s voor 

duur : onbeperkt voor gezins- kostwinners) 
hoofden premie ziekenfonds wordt af -
(geen sociale verzekerings- gehouden (voor ziektekos ten ) 
premies , in eerste i n stantie 
word t geen loonbe l ast ing in-
gehouden ) 

"' - ontslagbe scherming geen wettelijke bescher- wet : pas na ! jaar ziekte we l wettelijke besche rming 
tijden s ziekte ming ; begin ontslagt ermijn; gedurende 2 jaar 

normale opzegtermijn ; echt op opzegvergoeding 
d . m. v . beroep (Arbeits-
gericht) : afkoopsom 

- ontslagbescherming na geen bescherming ; i dem ziekteverzuim is geen 
frekwent of l angdurig erkende o ntslagreden e r kende onts l aggrond 
ziekteverzuim (deskundigen spreken elkaar 

tegen over dit onderwerp) . 
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24 bJ-2., ad f 4,25

Z i ekt e» er, zuimr e g i s t rat i e aL s s o cí aal b e L e i d.s ín s t run ent 
" 

enke le
inhoudelijke en praktische opmerkingen, R. prins en

A.S. Velthuijsen, 16 blz., ad f 4,-

Ziekteuez,zuímbeleíd in de praktifl, korte beschrijvingen van het
beleid ten aanzien van sankties, kontrole, begeleiding, verbe-
tering van arbeid.somstandigheden en humanisering van de arbeid
in 50 bedrijven, M. van Putten, N. Steinweg en V.Chr. Vrooland,
april 1982, !28 blz., ad f 27,-

Humanisering uan de aybeid en ziekteuerzu,ísn, red,e uitgesproken
bij de aanvaarding van het alnbt van buitengewoon hoogleraar in
de arbeids- en organisatiepsychologj-e aan de Rijksuniversiteit
te Leiden op 15 naart 7979, J.\. Allegro, 30 blz., ad. f 4,-

Forumreeks

Het ontbrekend.e alternatíef, een onderzoek naar de persoons- en

funktiekenmerken van WAo-toetreders, H.J. Kruid.enier, maart
1980, 48 bl-z., ad f 9,-

Bedtijfsgeneeskund.e, de rol van de bedrijfsgeneeskunde en de

bedrijfsgeneeskundige bij de beheersing en begeleiding van

ziekteverzuim, R. Holthuis, oktober 1980, 55 b12., ad f 9r-

Verzekerirt4sgeneeskunde, over de ro1 van de sociale verzekerings-
geneeskundige bij de beheersing van het ziekteverzuim en de

begeleiding van de verzuimende verzekerde, R. HolÈhuj-s, oktober
1980, 55 bJ.z., ad f 9,-

IlA0 en uer.kgelegenheid , een d.iskussie over een recente
schatting van de 'verborgen werkloosheidr in de WAO,

V.Chr. Vrooland e.a., oktober 1980, 67 blz., ad f 6,50

Ziekteoenzuim 19?7-198A, enkele cijfers uit het registratie-
systeem van de CCOZ, H.J. Kruidenier, jan. 7982, 42 bLz., ad f Br-
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Arbeidsomstandighederuet, een toelichting op ontstaan

en beleidsperspektieven van de wet, ink1. de wettekst,

V.chr. Vrooland, aug. 1981, 83 bIz. (uitverkocht)

Arbeídso erzuim t-n'ínternationaal per sp ektie f , enkele kant-

tekeningen bij buitenlandse verzuimcijfers, R. Prins, juni

198I, 2A blz., ad f 5,-

Zt ektetterzuim en konjunktuttr , een beschouwing naar aanleiding

van de daling van het ziekteverzuim, H.J. Kruidenier, aug. 1981,

28 blz., ad, f 5,-

Jaarlijkse u.itgave

Irwentarisatie over lopend en recent afgesloten onderzoek op het

terrein van werk, ziekte en gezondheid, J. Nouws en

P.G. Willemsen, ad f 15,-

Wetenschappeli j ke rapporÈen

Wet:k en gezondheid, ouer ziekteoerzu'tm en hwnanrseríng uan de

arbetd, een bundel lr'raarin een dertigÈal onderzoekers verslag doet

van hun j-deeën over de praktische mogelijkheden die hun onderzoek

biedt, V.Chr. Vrooland (red.), april 1982, 318 blz., ad f 42,50,

UÍtgeverij samsom, ook verkrijgbaar in de boekhandel

Zíekte»erzuim; informatíe en beleid, een evaluatie van bruikbaar-

heid en gebruik van een ziekteverzuimregistratiesysteem, R. Prins,

dec. 1980, 732 bJ-z., ad f 19,50

EuaLuatíe sub sitíiereg eling arbeidsplaat sa erbe ter1,n$, be.v aL o. a. een

zestal uitgebreide casebeschrijvj-ngen, R.J. Fortuin en D. Wijnen,

aug. 1980, 50 blz., ad f 5,-, uitgegeven door het Ministerie van

Sociale Zaken

Hand:uí j zer cu:beídsonstandigheden, een arbeidsgeneeskundig

literatuuronderzoek, T. van Keimpema en R.J. Fortuin, 53 blz.,
ad f 10,-

Ong euallenregi s tratie en inf ormatieg ebruik, ontwikkelingen en

ervaringen met betrekking tot arbeidsongevallenstatistiek in
Nederland, West-Duitsland èn de USA., L. Geurts èn R. Prins,
sept. 1982, 101 blz., ad f 15,-
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Atbeidspro&&tittiteit en aiekbeaer'ltuífn ín, het kade.r aqt Ítet wode't,

be.l*ti;ng - be|.oetbsailEíd,, .r.J.u. Bescè.Ling, jqli 1983, 77 b]-z.,
ad f 13,25

hrblikaties_in het kader lan de adviss- en onderzoeksprojekten

werk en gè]zondx€id van de oCOZ

Deelryport fit. 1, uooÍWqngwere@ pwiet<t aerk uelzijn en

gezondheid bíj het Ministetie out Veykeer en t'late?stafrt,

E.É.fí" chrr Eartog èn 8.,f. varr.B,qgtel. alee. 1982, 84 bLz.,
ad, 13.75

Deetrqport /.w, 12 pooxtgang.wcualog p,rojekt urerk en gezondleei.d,

bíi Sigrw. Coatings 8.V., w. Massell-nk, c.G. zandvliet en

F.J.E. van der Leeu$r, dec. 1982, 84 b]-z., ad f 13,75


