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L Voonroord

In het blad Economisch Statistische Berichten van 16 januari

198O deden de Rotterdamse economen Van den Bosch en Petersen

een poging de omvang van de 'verborgen' werkloosheid in de

WAO te schatten door de ontwikkeling van het aantal \{AO-uit-

kerinBen te vergelijken met de ontwikkeling van het aantal

invaliditeitspeusioenen dat het Algeneen Burgerlijk Pensioen-

fonds (ABP) toekent. Dit daD als onderdeel van hun streven

een realistischer beeld te geven van de werkloosheid in Neder-

land dan naar voren kont uit de ofÍicieeJ. geregÍstreerde

werkloosheidscijfers. Zowel in beleids- als in wetenschappe-

lijke kringen heeft hun artikel veel aandacht getrokken.

Niet iedereen volgde daarbij dezelfde lijn.
De indruk bestaat dat een aantal politici de resultaten van

het rekenwerk van Van den Bosch en Petersen zonder meer hebben

verdisconteerd in hun beleidsuitsprakeD. Vanuit wetenschappe-

lijke hoek daarentegen is aangedrongen op een discussie over

de resultaten van het artikel van Vau den Bosch en Petersen

omdat de meningen over de door Van den Bosch en Petersen ge-

bruikte methode en vooronderstellingen niet door iedereen wor-

den gedeeLd.

Deze discussie eist inniddels meer ruimte dan ESB te bieden

heeft. Als coördinerend instituut op het gebied van onderzoek

naar ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid heeft de stichting
CCOZ gemeend de discussiebijdragen over dit zo belangrijke on-

derwerp te moeten bundelen om ze voor een breed publiek van we-

tenschappelijk en beleidsmatig geinteresseerden beschikbaar te
naken.

Het resultaat daarvan is de bundel die nu voor u ligt.
Zoals u zul.t merken is helaas het oorspronkelijke artikel van

Van den Bosch en Peterse[ hierin niet opgenomen en moest worden

volstaan met een kort overzicht van de werking van Ziektewet en

WAO net daaraan gekoppeld een korte samenvatting van hun artikel.
Dit is gebeurd ondat de auteurs al in een eerder stadium de
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verde!€ publlcatie van hga ertikel aan eetr ardere lnstellirg
badden toegeaegd. Eur traroord h-lJ een valr dq artlteleu kon
gelukktg we1 worden opgenonetr.
'VanzelÍsprekeud heeft ate CCOZ Àtret de preteatie d9t oet het
ultbretrgeB v4r, deze bundel het laatËte wogrd over de verborgen
werkloosheld is gezegd. IntegendeèL, $e koesteren de nlet
veel gerl,ngere hoop dat de tn deEs bundel opgenorpn artLkoletr
Julst eétr goedè baBís kr,Ilnelt vormsn voor ye.rdere dlecqssleg
over dlt onderre,rp door beleidenatig of vetenschappeltJk ge-
intereaseerden.
lllj donken de redactie vart E§B è! de auteura voor hun nede-
9elklng aall bet tot. ata[dkomea yaE deze hundel.

Vincert Vrooland
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2. Ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid en verborgen werkloosheid
(V. Vrooland)

I - Een overzicht

Zleke werkneners in Nederland hebben te maken met de Ziekte-

wet, de wet op de Arbeidsougeschiktheid (wAO) en de Algemene

Arbeidsongeschiktheidswet (AAIY) .

De eerste twee zijn werknemersverzekeriugen, de AAW is een

volksverzekering. AIIe'drie de wetten worden gefinancierd via

het zogenaamde onslagstelsel. Er is slechts in geringe nate

sprake vau fondsvorning (reserve) en het overgrote deel van

de financiëIe niddelen wordt opgebracbt met behulp van premie-

heffing. Werkgevers zowel als werkneners betaleu daar aan mee.

De bijdrage van de overheid aan de sociale verzekering Ís in

Nederland geringer dan iD andere landea. De hoogte van het

bedrag dat men aau premie moet betalen zowel als wat men aan

uitkering krljgt is aan eeu maxinum gebonden. De Ziektewet

geldt in princlpe voor iedereen die verkzaam is in een dienst-

betrekking. Er ziju wel uitzonderingen: voor militairen en

werknemers in dienst van de overheid geldt een andere (overi-

gens vrlJwel gelijke) regeliug dan de Ziektewet'

lllerkende vijfenzestigplussers valletr sinds kort buiten de ZÍektewet.

De Ziektewet wordt door de Bedrijfsvereniging uitgevoerd, dat vi1
zeg,gela per specifieke sector van het bedrijfsleven.
In de metaalsector en de bouwsector ziin zo biJvoorbeeld de

prenies hoger dan iu de dienstensector. De uitkeringen ziin

vrijwel overal geliJk. In eerste instantie heeft een werkne-

mer recht op een uitkering krachtens de Ziektevet. Deze be-

draagt 80% van het laatst verdiende 1oon. Na een Jaar ziek-
ziJn valt een werknemer niet langer oEder de Ziektewet maar

onder de IVAO en de AAW. trrschtens de volksverzekering AAW

heeft de werknemer dan recht op eeD bepaalde, vrii lage

basisuitkertng. Daarboven komt dau eeu aanvulling krachtens

de werknemersverzekering WAO.

Ziektewet en WAO lopen in Nederland enigszins in elkaar

over.



In feite is de gang van zaken als volgt. Wie zich ziek
voelt en daarom niet op ziju of haar werk verschijnt neldt
zich ziek bij het bedriJf waar hij of ziJ verkt. Vanaf dat
moment valt deze werknener ouder de Ziektewet. Officieel
kriJgt men soms geeD uitkering over de eerste twee dagen

dat men ziek is (zogenaamde wachtdagetr), r[aar ln de meeste

bedrljfstakken worden door de werkgever in bepaalde geval-
len twee dagen vergoed. Of men al of niet traar een arts gaat

doet niet ter zake. Na enige dagen (dat wisselt per be-
driJfstak) kriJgt men een controleur op bezoek. Bij een

wat langere ziekteduur (ongeveer een week) moet nen zich
op het spreekuur van de verzekeringsarts nelden. Deze

arts is ln dienst van de bedïijfsvereniging van de sector
waarin de zieke werknemer zijn brood verdient. Er bestaat
in Nederland een scheiding tussen controle eÀ behandeling.
De behandellng wordt overgelateD aan de eigen arts(eu) van

de werknener. De taak van de verzekeriugsarts is alleen
het vaststellen hoe lang de verkneoer vernoedeliJk ziek
zal blijven en wauneer hlJ weer arbeidsgeschikt 1s. Bij
ernstige gevalleu vaart de verzekeringsarts [eestal op het
konpas van de eigen arts van de betrokken werkuemer. Ge-

schillen rond de beoordeling van de ziekte van de werknener

komen voor maar worden voor het merendeel ln collegiaal
overleg tussen hulsarts en verzekeri[gsarts opgelost.
De scheiditrg tussen behandeling en coutrole is overigens
ln Nederland geen onomatreden zaak. Normaal bliJft eeu

zieke werknener gedureude het eerste Jaar onder controle
(ook wel: begeleidiug) van de verzekeringsarts van de be-
drijfsvereniging. Gaat het echter om een ernstig geva1, dat
wil zeggen, denkt de verzekeringsarts ua drie naanden dat
de patieut waarschiJnliJk extra begelelding nodig heeft on

langdurige arbeidsongeschiktheid te verhinderen datt draagt
hij op dat noment de begeleidlng van de patient over aan de

verzekeriogsartsen van de ln Nederland functionerende Gemeen-

schappeliJk Medische Dienst, eeu zelfstandig adviesorgaall
voor de bedrijfsverenigingen. Deze instelling beschikt over
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iets meer faciliteiteo, deskundigheid en mankracht oE de begelei-

ding van de patient tot een goed einde te brengen.

Over de effecten van deze vroegtijdige extra hulp is men in Neder-

Iand over het atgeneen echter zeer somber: de vraag on begeleiding

en de mankracht dle daarvoox beschikbaar is staan op te gespannen

voet. Na een jaar Ziektewet valt een werknener automatisch onder

de WAO,zAAI{. Bij die overgang v/ordt zoals g,ezegd, door de verzeke-

ringsarts de mate van arbeldsongeschiktheid van de werknemer vast-
gesteld. Met het oog op het vraaBstuk dat in deze fonrmbrochure

centraal staat, nanelijk de vraag hoe, waar en in welke mate sprake

is van verborlen werkloosheid in de 1YAO, is hierover enige uitwei-
diDg op zijn plaats,
Als voor een zieke werknemer de tiid gekomen is dat hij onder de

WAO gaat vallen moet de mate van zijD arbeidsongeschiktheid worden

vastgeste}d. Dat gebeurt formeel door de Gemeenschappelijke Medische

Dienst (GIíD). Ondat de jaarlijkse instroon van WAO-ers echter te

onvangrijk is voor het GMD-apparaat heeft de GMD afspraken gemaakt

met de Bedrijfsverenigingen. Deze houden in dat de naar de WAO toe-

vloelende werkuemers worden verdeeld in twee groepen. De eerste
groep wordt door de Bedrijfsverenigingen zelf behandeld. Deze groep

bestaat uit zieke werknemers vaarvan redelijkerwijs verwacht mag

worden dat ze binnen afzienbare tiJd weer arbeidsgeschikt zullen
zijn en soms ook aI gedeeltelijk weer werken en uit de groep werk-

nemers waarvan op medische gronden vaststaat dat ze nooit meer hun

eigen of passende arbeid kulneu verrichten. De duideLijke gevallen

dus. De tweede groep bestaat uit de werkneners waarbij het vaststel-
1en van de mate van arbeidsongeschiktheid, met name voor passende

arbeld, minder nakkelijk is vast te stel1en. Deze gevall,en worden

door de GMD behandeld.

Is een zieke werknemer eenmaal overgedragen aan de GMD dan wordt

daar door een geneeskundige op medische gronden vastgesteld wat de

betreffende werknemer nog wel kan en wat hij niet meer kan. Dit
leidt tot een lijst met een opsomming van de restcapaciteiten van

de wèrknemer.

Deze medlsche lijst wordt vervolgens door de districtsarbeidsdes-
kundige (d.a.d.) en zijn medewerkers bestudeerd en vervolgens net
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de betrokkeo werktremer doorgesprokeu. Ceutraal staat daarbiJ de

vraag in hoeverre de nedische handicap, nede gezien 1eeftiJd, be-

roepsniveau, kwalificatie en arbeidservariug vau de xrerkuemer,

andere, bij beroepsniveau en kwalificatie passende, arbeid nogelijk
maken. Of men in de WAO kont of niet is daarnee afhankelijk van de

medische handicap.

Bij het bepalen van de hoogte van de uitkering spelen ook de fl-
nanciële gevolgen van de medische handicap mee. Vastgesteld wordt
hoeveel de werknemer verdiende, Daarna wordt vastgesteld wat de

werknener nog aan verdiencapaclteit heeft, gezien ziJn handicap.

Ztjn zijt restnogelijkheden te gering om passende arbeid te kuu-

nen verrichten dan wordt het WAO percentage vastgesteld op grond

van het verschil tussen vroegere en huidige verdieucapaclteit en

wordt de werknemer vervolgens overgelaten aan de jaarlijkse con-

trole door de bedriJfsvereniging. Is er nog we1 sprake van een

resterende verdiencapaciteit dan wordt artikel 21-2a toegepast:

de werknemer moet zich inschriJveu bij het arbeidsbureau en ge-

regeld roept de GluD-arbeidsdeskundige hen op on biJvoorbeeld te
controleren of de werknemer zelf ook vel ziJu best doet om aan de

slag te komen of hem zo nogeliJk verder te helpen. Daarnaast

krijgt het arbeidsbureau de dossiers vau de werknerners die zo

vorden begeleid. Deze laatste dienst vormt zlch zelfstandig een

oordeel over de nogellJkheden die nog resteren om de werknemer

gezien ziJn medische reetcapaclteiten aan de slag te helpen.
ZTet bet arbeidsbureau nog wel kansen dan vordt de werknemer op-
getromen in de zg. "gehanaucaptenregistratie". Voor werknemers

die daarin vallen verricht het arbeidsbureau speciale beniddelitrgs-
pogingen. Of deze lukken en ln welke richting deze pogingeu

(eventueel kurnen) worden ondernomen is onderwerp van maaadelijkse
bespreking tussen arbeidsbureau en de bovengenoemde arbeidsdes-
kundigen.

Via herkeuriDgen kan de nate van arbeidsongeschiktheld perlodiek
worden biJgesteld. De uitkering krachtens AAVWAO duurt tot de

pensioengerechtigde leeftijd, in Nederland 65 Jaar. Daarna volgt
de basisuitkering krachteus een andere (volks)verzekering, de
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Algemene Ouderdonswet (AOW).

Krachtens de AAW, en dat is een bijzonder iets in het Nederlands

stelsel van sociale verzekeringen, heeft de werknemer niet alleen

recht op een basisultkeriug naar kau hiJ ook aanspraak maken op

verschlllende materiele voorzieniugen, zoals een aangepaste auto'

of een aangepaste woning, waardoor hij sociaal normaal kan blii-

ven functioneren en waardoor nogeliJk ziin herstel wordt bevorderd.

2 - Werkloosheid en arbeidsongeschiktheid: Van den Bosch en PeterseD

In het voorga.ande is een summiere schets gegeveu van de door wette-

lijke regelingen uitgezette weg die een serknener noet volgen die

eerst ziek en vervolgens arbeidsongeschikt wordt. Daarbij hebben

we kort laten zien hoe Ziektewet en 1TAO op elkaar aansluiten dan

ve1 iu elkaar overlopen,

De twee auteurs wier artikel aanleiding heeft gegeven voor het

uitbrengen van de brochure die nu voor u ligt hebben nog iets an-

ders gedaan. In hun visie wordt de bovenbeschreven weg van ziekte
naar arbeidsongeschiktheid op ninstens één punt gekruist door een

heel andere, naneliJk de weg vau x,erk naar werkloosheid. Centraal

in hun artikel staat hun veronderstelling dat de IVAO een niet onbe-

langriJke conponent verborgen werkloosheid bevat.

De omvang van die conponent zou (ongeveer) een derde van het totale
WAo-bestand vormen. In 1978 kwan dat volgens huD berekeningen neer

op 141,O0O van de toen geregistreerde 42O.OOO WAO-ers. "Dit bete-

kent dat het feitelijke werkloosheidspercentage 8.2 bedraagt, het-
geen drie procentpunt neer is dan het officiele werkloosheidsper-

centage van 5.2".
De methode die tot die uitkomst heeft geleid is nieuw en verdient

daarom een korte beschrijving. In de eerste plaats hebben de

auteurs gebruik genaakt van het feit dat er in Nederland twee re-
gelingen zijn n.b.t. loonderving Íegens arbeidsongeschiktheid; een

voor de particuliere 6ector en een voor de collectieve sector. De

regeling voor de collectieve sector vordt uitgevoerd door het ABP

en verschilt volgeus de auteurs slechts in één onderdeel wezen-

lijk van de uitvoering van de WAO. Is het bij de WAO zo dat een
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werkuener dle langer dan een jaar ziek is recht op een uitkering
kriJgt, biJ het ABP heeft een werknemer pas recht op een arbeids-
ongeschiktheidsuitkerlng als is vastgesteld dat de arbeidsonge-
schlktheid van bliJvende aard ls, In de praktijk kont dat, vol-
gens de auteurs, neer op laugere x,achttijden voor een ultkering,

In de tweede plaats gaan Van den Bosch en Peteraen uit vau de

hypothese dat daarnaast een vezenlijk verschil tussen WAO en

ABP bestaat uit de rendenentseis, die wel ln de particuliere
sector maar niet in de collectieve sector wordt gesteld. Dle

eis korot er op neer dat de narginale opbrengst van arbeid nini-
Daal gelijk dient te zijn aan de narginale arbeidskosteD.
Hun suggestie is verder dat de lnstroon naar de WAO voor een

belangrijk deel wordt bepaald door de aautrekklngskracht vaD

die regeling als alternatieve werkloosheidsvoorziening voor
werknemers die een zwakke positle op de erbeidsnarkt lnueuen.

On achter de oBvang van die econoÍoiach bepaelde verborgen werk-

loosheidsconponent te komen gaan de auteurs na welke factoren
tot arbeidsongeschiktheid zouden kunueu lelden.
ZiJ verouderstellen daartoe dat de invalideringsfrequeutle een

functie is van de gezondheidstoestand van de betrokken werk-

nemerspopulatie, van hun gezondheidsbeleving, van het type

werk dat vordt verricht, van economlsche factoren en van eetl

re8tcategorie "overige factorenrr waaronder ze onder andere op-

leidingsniveau hebbeu gerangschikt.

Voor aI deze factoren trachten ziJ vervolgens een vergeliJking
te trekken tussen de WAO en de ABP-populatie, net het doel de

relatlef hogere invalideringsfrequentie van de WAO-populatie :.

te verklaren.
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Wat betreft de eerste factor, de gezondheidstoestand, constateren

de auteurs dat er geen aauwijzingen ziju voor verschillen tussen

beide groepen werknemers. Daarnaast bliikt volgens hen ook uit de

voor leeftijd en geslacht gestandaardiseerde sterfteciifers dat

niet gesproken kan worden van een verslechterende gezondheldstoe-

staad van de Nederlandse bevolkiug zodat de groei vau WAO en ABP

aan audere factoren moet worden toegeschreven. Dit dan onder de

aarurame dat de sterftecijfers een aanwijzing voor de gezondheids-

toestand zijn.
Bij de tweede genoemde factor, de gezondheidsbeleviug, constateren

de auteurs wel verschuiviDgen. Deze hangen samen uet "het aan ver-
andering onderhevig zijnde patroon van normen en xraarde[ inzake de

persoonlijke etr sociale aanvaardbaarheid van arbeidsverzuim." Aan-

gezien dit een maatschappelijk verschijnsel is, kan hiervan geen

verklaring worden vervacht voor het verschil in invalideringsfre-
quentie tusse[ werknerers in de particuliere en die in de collec-
tieve sector.
Teu aanzieu van de derde factor, het tJ(pe werk, ziJn volgens de

auteurs weinlg gegevens beschikbaar over de lVAO-verzekerden.

Bekend ls echter dat door groepen lYAo-verzekerden werk wordt ver-
richt waardoor ttrense[ snel kunnen slijten. Een voorbeeld daarvan

is de bouwnljverheid, Een gedeelte van het verschil in invalide-
ringsfrequeuties van IYAO- en ABP-verzekerden kan dgaron naar ver-
schillen in type werk herleid worden. Op basis van onderzoek naar

de aatrtaIlen uitkeringen op grond van de Ongevallenwet - die meer

gegevens verschafte dan de WAO nu - stellen de auteurs dat zeven

procent vau het verschil tussen WAO en ABP door de factor type

werk kan worden verklaard.
Ten aanzien van de vierde groep -economische- factoren past het,
de auteurs letterlijk te clteren: "Zoals (...) reeds naar voren ge-

bracht, voÍmt de rendernentseis in de particuliere sector en,

daarmee samenhangend, de arbeidslarktsituatie ook een, zij het

kennelijk noeilijk te operationaliseren, verklarende variabele
van de lnvalideriugsfrequentie. De gedachtengang hierachter was

dat veel serklemers Det, vanwege de in het particullere bedrijfs-
Ieven gehanteerde reudementseis, slechte werkgelegenheidsperspec-
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tieven geueigd zullen zijn, hiertoe aI of niet indirect gestinu-
leerd door de werkgever, zTch doo! middel van een beroep op de

WAO uit de arbeidsmarkt terug te trekken. Aangezien in de over-
heidssector rendementsoverwegingen biJ het aanhouden van minder

produktief geworden werkuemers, 1.t.t. de private aector, geen

ro1 spelen en de werkgelegenheld in deze sector zich nog voort-
durend blijft uitbreiden, is het aannemeliJk om te veronderstel-
len dat de econonlsche factoren geen invloed uitoefeuen op de in-
valideriogsfrequentle van ABP-verzekerdeu. Het voorgaande houdt

in dat hiernee een belangrijke verklaring is gevonden voor het
verschll in invalideri.ugsfrequeutie tussen werknemers in de

private sector enerziJds en werknemers in de collectieve aector
anderzij ds . "

De restereude 'overiger factoreD achten de auteurs niet essen-

tieel voor de veÍklaring van het verschil tussen ABP en WAO-

populatie. De uitkeriugsvoorwaarden biJvoorbeeld ziJn ln de loop

der jaren niet veranderd en het geniddelde opleldingsniveau is
eerder gestegen dan gedaald.

Resunerend komen de auteurs daarom tot de conclusie dat de alge-
mene stijgeude trend in WAO en ABP veroorzaakt wordt door ver-
schuiviugen in gezondheidsbeleving en dat het zelfs nog stijgend
niveau verschil in lnvalideringsfrequenties tussen I{AO- en ABP-

verzekerden kan worden verklaard door de verschillende econonische

criteria tusaen de particulleren en de collectieve sector inzake

het io dienst houden van werknemers en door het verschil in be-
roeps sa.neustell lng.
Aangezien voor dit laatste een correctiefactor vau zeven procent

is gevonden eu ook de verschillen in f,'achttijd voor WAO en ABP-

verzekerden kunneu wordeu gecorrigeerd (de auteura schatten dat
2O% vat het verschil door dit verschil in wachttiJd wordt ver-
klaard) blijven alleen de econouische factoren over ala verkla-
ring voor de resterende verschilleq in iuvallderlugsfrequentie
tussen beide populaties.
M.a.w.: "Het verschil van de voor beroepssaDenstell,ing gecorri-
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geerde WAo-invalideringsfrequenties net de voor het verschil in

wachttiJd gecorrigeerde ABP-iuvalideriugsfrequenties levert (. . . )

dat deel van de lIAo-toekenningen op dat kan worden toegeschreven

aan het hanteren van een rendemeDtscriterium in de particuliere

sector en de albeidsmarktsituatie.
Bij vergeliJking van de ciJfers blÍjkt dan dat het gaat om onge-

veer één derde van het aantal WAO-toekenningen.

Op basis vau de cljfers over de perlode 1968-1978 berekenen Van

den Bosch en Petersen dat ln 1978 niet miuder dan 141.OO0 WAO-

uitkeringsgerechtigdeu tot de groep "verborgen werklozen" zoudeu

behoren.

V. Vrooland
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3. De omvang van de verborgen werkloosheid in de wAo íG. w. Treffers)

De toegepaste vergelijkeude aualyse die in het artlkel ',De onvang
van de verborgen werkloosheid i.n de WAOI vaa drs. F.A.J.van der
Bosch en drs. C.Petersen in ESB van 16 januarl 19gO wordt gehan-
teerd ars nethodlek om de omvang van de werkroosheid in de lVAo te
bepalen, lijkt niJ niet valabel. Indien voor een dergelijke onder-
zoeksopzet wordt gekozen, wordt de betrouwbaarheid van de uitkonst
bepaald door de hardheld van de onderliggende hypothese.
Met de auteurs be. ik vau mening dat econonische factoren hun rn-
vloed doen gelden op de mate waarin werknemers arbeidsongeschikt
verkraard wordeD. De toekenning van een lÍAo-uitkering wordt in het
algemeen voorafgegaan door één jaar medisch geaanctloueerde arbeids-
ongeschiktheld (heropeniug kan hierop een uitzonderlng vorDen). vol-
gena de wettekst kau dit arleeu geschieden op basis van ziekten of
gebreken. rn de praktijk van de uitvoerlng zijn "ziekten en gebreken"
steeds meer vervangen door 'tkrachten'r, IIet ulten vau krachten is
niet specifiek voor het hebben van zlekten, sociare omstandigheden,
arbeidsonvrede, arbeidsonstandigheden, maar ook economische Íacto?eD
op macro- en nicroniveau kunnen klachten gever. BiJ de vaststelling
van het recht op een uitkering manifesteert zlch eeD Dornverschui-
ving. Economische factoren zijn nede vorumebepalend geworden; maar

in hoevene?

De macro-economische invloed hebben de auteurs trachten te kwanti-
ficeren door de verschlllen in invalideringsfrequentie tussen de

particuliere en collectleve sector Det elkaar te vergeliJken, uit-
gaande van de premisse, dat economische factoren geen rot spelen
bij het aantal toekenningen van invaliditeitspensioenen in de col-
lectleve aector. Behalve de prenisse (die n.i. niet julst is) zijn
er ook nog andere verschillen tussen de correctieve eD partLculiere
sector, die de verklareude variaberen in het gepresetrteerde moder

voor de invalideringsfrequentie beinvloeden. Daarnaast heb ik vraag-
tekens blj de ultleg van de auteurs over de werkzaamheid van Diet-
econonische variabelen va! het fuDctlemodel en de daaruit getrokken
conclusies. Eerst zaI ik ingaaD op de verklareude variaberen van het
nodel.
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1. De gezondheidstoestand

Volgens de schrijvers kaD, gezien de otrtwikkeling van de indica-

toren van de objectieve gezondhei.dstoestaDd, de achteruitgang van de

gezondheld van de bevolking niet een verklaring zijn vau het toe-

nemend aantal WAO-ers. Uiteindetijk bliikt de gezondheidstoestand

getoetst te worden aau één indicator: de toegenonen levensvervach-

ting van de werkende bevolking. Dit is geen uaatstaf voor SezoDd-

heid, zeker niet voor de geesteliJke gezondheid, maar ook niet

voor de arbeidsvaliditeit, Grote aantalleu werknemers in beide

sferen wordeu arbeidsongeschikt verklaard op grond van psychische

oorzaken. De voornaamste afkeuringsdiagnosen iu 1978 waren:

wAo ABP

ziekten van het circulatie-
apparaat. + 13% 2L%

Zlekten van de bewegings-

orgalen. + 2A% 2L%

Psychische ziekten. + 2L% 35%

Van deze drie categorieën kan de verwachting worden uitgesproken,

dat slechts de ziekten van het circulatie-apparaat slgoificaDt de

levensverwachting zulIen beÍnvloeden. Zou de psychotherapie als

indicator voor de gezondheidstoestand ziju genonen, dan zou er,
gezien het Js8rlijks sterk toenemend aantal verzoeken om behaude-

Iing, sprake ziJn van een duidelijke.verslechtering.

2. Gezondheidsbeleven

Wat de auteurs onder gezondheidsbeleven verstaan zou nogelijk

beter met arbeidsmoraal kunnen worden orDachreven. Dat het een

"overall" maatschappelijk gebeuren La' dat geliik werkzaam is in
collectieve en particuliere sector k&n ik ontkennen noch beamen.

3. Type werk

Een verschiL vat 7% in invalideringsfrequentie in de particuliere

aector versus de collectieve sector is volgens de schrijvers toe

te rekenen aan het frequenter voorkomelr van slijtende beroepen
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binnen de ï/A0-populatie. Gezien de kwautitatieve verschillen in
afkeuriugsdiagnosen tusaeu ABP en WAO, zoals weergegeven onder de

paragraaf gezondheidstoestand, is er sprake van op een andere

nauier slijtende beroepen. Omdat bovendien het aantal arbeids-
plaatsen in de collectieve sector een krrart bedraagt van dat in
de particuLiere sector is eeu dlrecte vergelijking uiet nogelijk.
De correctie die is toegepast volgens de nethodiek beschreven in
uoot 26, gaat voorbij aan de essentie van het hierboven gesigna-
leerde en is bovendien geeu maatstaf voor het criterium
"s1ijtea6".

4. Economische factoren

De hypothese dat het rendemeutscriterium excluslef is voor de par-
ticuliere sector lljkt rtrij van werkelijkheidszin gespeend. Over-
heidswerkgevers zijn ook DenseD, die waar voor hun geld wensen on

de hun opgedrageu taken zo goed nogeliJk te kunnen uitvoeren.
AnderziJds onderscheiden ambtenaren zich riet van andere werknemers

bij het afwegen van hun financiële belangen.
BiJ dysfunctiotrereu is het hebben van klachten met toekennÍng van
een invaliditeitspensioeu voordeliger dan een wachtgeld. Bovendieu

is het systeen van de ovelheidswerkgevers erop gericht on wachtgeld
zoveel EoBelijk te voorkomeD..

De rechtspositie naakt de ontslagprocedure noeilijk eD wachtgeld
kont voor rekenlng van de werkgevers i.t.t. het invatiditeitspen-
aioen dat ten laste van het ABP kont. Bovendien is invaliditeits-
pensioen voor de ambtenaar aaatrekkelljker net het oog op de directe
loonderviug en het pensioen op 65-jarige leeftijd. Wachtgeld
expireert; een invaliditeitspeusioen niet. Fornatleplaatsenbeleid,
met zo uu en dau eeD ambtenarenstop, dwingt de overheidswerkgevers
economisch om te springen met de post arbeid. Recent was het Acade-

nisch Ziekenhuis te Grouiagen nog in de publicitelt.
De begrotlngstekorten van de grote geneenten ziJn ook pubJ.iek

bekend. De toenaBe van het aantal arbeidsplaatsen in de collectieve
sector haogt samen net het opvatten van nieuwe taken en uitbreidiug
van dienstverletriug en niet net het opvangen van ambtenaren, die
nlet meer meekunnen. Dit wordt ondersteund door het feit, dat het
het ABP niet of nauwelijks lukt on ambtenareu boven de 5O jaar, die
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arbeidsongeschikt zlJn verklaard voor hun betrekking' in ander

werk aan de elag te houden. Onder de 50 Jaar ziin de resultateD

gunstiger. Wordt een afgekeurde arbtenaar, ionger dan 5O jaar,

geschikt geacht voor eeD andere functie, herplaatsbaar verklaard

eu niet herplaatst, dau moet de verkgever wachtgeld betalen tot

herplaatsing heeft plaatsgevouden, gedurende een periode vaa

ten hoogste 5 jaar, hetgeen een aaDsporiug kaa zijn iets te doen.

A1 nag de rendenentseis in de collectieve sector rooeilijk te meten

zíjn, ze is zeer zeker xlaarneembaar. Wat noet een overheidsverk-
gever begiuuen met een kwakkelende vuilBisDan' politieagent, ver-
pleegster, leerkracht, brandweerman, buschauffeur, loods, scheepa-

hersteller, werkster, preserveerder vart oorlogsmaterieel of opera-

tor in een elektriciteitscentrale om maer een greep uit de beroepen in

de collectieve sektor te nemen? Zou het grootste bedriJf in
Nederland, de PTT net zijn 106.O00 werknemers, gespeend zijn van

efficiency? IIet aautal werknemers bij de PTT groeit snel; het aau-

tal invaliditeitsgepensioreerde PTT-ers nog sne1ler.
Bij de Nederlandse Spoorwegen, overigens niet onder het ABP reg-

sorterend, steeg de iavallderingsfrequentie van 1,7 in 1975 tot
3,3 in 1978, een stlJglng in drie jaar tijd van 84%. Ook het ver-
lies van de arbeidsplaats kan eeD aDbteDaar bedreigeu. Het reorga-
nisatiewachtgeld is een realiteit. Het sterkst vordt dit ervareu in
de onderwijssector. Door het teruglopend leerlingenaaatal komen ar-
beidsplaatseu op de tocht bij kleuter-, basis- en voortgezet onder-

wiJs. Door het grote aandeel van de onderwijssector iD het actieven-
bestarxd vau het ABP ksn dit effect cijfernatig aanzienlijk doorwerken.

Hoe de verhoudiug werkloosheidsuitkering/reorganisatiewachtgeld is,
rekening houdend met het vieruaal zo grote aantal arbeidsplaatsen in
de particullere sector, is niJ triet bekend.

5. Overige factoreu

De collectieve sector kent het functioneel leeftiJdsontslag beginnend

op 55-Jarige leeftlJd. Hiervan gaat een reducerende invloed ult op

het aantaL toe te kenuen lnvalidlteitspensloenen.

De ABP-wet kent i.t.t. de WAO een herplaatsingshoofdstuk. Ambtenaren

Jonger dau 5O jaar, die ougeschikt worden verklaard voor hun betrek-
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king, doch geschikt voor een passende volledige andere fulctie
ziJn, kuxuen herplaatsbaar verklaard vorden. De ongeschlkthelds-
verklaring leidt in dat geval nlet tot een toekenning vau een inva-
liditeitspensioen, zolang een herplaatsingswachtgeld uordt be-

taald (nax. 5 Jaar) of een nieuwe functie verworven.

AIIe werknemers in de collectieve sector hebbeu een fuoctioneel
gerichte aanstellingskeuring ondergaan. Een aanstellingskeuring
heeft een selectieve verkiug. Bij de Nederlandse SpoorwegeD be-
draagt het afkeuringspercentage volgens het jaarverslag 1978 van

de bedrijfsgezondheidszorg 19,59.

Dit zijn drie elementeu, die ieder op zich een verlagende in-
vloed krrlrneE hebben op het invallderingsniveau 1n de collec-
tieve sector, waarmee de auteurs geen rekening houden. Een

exactere afspiegellng van het arbeidsongeschiktheidsgebeuren in
de collectleve sector is het JaarliJkse aantal aanvragen om een

pensloenkeuring. De interfereutÍe van het ABP wordt dan uitgesloten.
Tussen aatrvragen eu toekenningen llggeD nogal verschillen, zoals
het volgende staatJe toout:

L977: vetzoeken 1O.O15; toekenuingen 7.238;
1978: verzoeken 10.598; toekenningen 9.925.

In dlt geval moet de wachtperiode op 1|-2 Jaar worden gesteld.
Uitgezonderd ln geval van overliJden kan een eennaal toegekend

invaliditeitspeosioen niet meer worden ingetrokkeu. De correctie,
die is toegepast in verband met de door de auteurs gekozen wacht-
periode vat 2-2L jaar op basis van WAO-gegevens lijkt roij weten-

schappeLijk riet correct. Een steekproef biJ het ABF, daa wel

een benadering op basis van het aantal AÀlÍ-neldingen biJ het ABP

in relatie tot het aantal verzoeken om peusloenkeuring zou juj.ster
zijn geweest.

De sterkere jaarlijkse stiJging van de invallderingsfrequentie bij
het ABP (8%) t.o.v. de 1{AO (7%) ts, uitgaande van het door de

auteurs gehanteerde functiemodel, op zich aI strljdig met de voor-
onderstelllrt8. Door het toepassen van correctles (type werk,

wachttiJd), outvouvt zich een ander bee1d. Naar nlJn meutng echter
een virtueel beeld.
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NaschriÍt (F. van den Bosch en C. Petersen)

Uit de reactie van de heer Treffers op onze studie inzake de

omvang van de verboÍgen werkloosheld in de WAO kan worden opge-

naakt dat hiJ niet zozeer katrttekeniugen plaatst bii het ge-

hanteerde nodeI, als wel biJ de toepassing daarvan. Hij is met ons

van mening dat zowel ecouomische factoren, de gezondheidszorg, het

type werk en de gezondheidsbelevitrg (of volgens de heer Treffers

normverschuiving t.a.v.. de vaststelling van het recht op een uit-

kerirg) van invloed kutrnen zijn op het aantal arbeidsongeschikt-

heidstoekenningen. In het otrderstaande zal daarou nader worden

ingegaan op de opmerkingen welke biJ de operationalisering van

de verschillende nodelvariabelen voor de particuliere resp.

collectieve sector genaakt zijn.

De gezoudheidstoestand

De operationalisering van de ontwikkeliug van de gezondhelds-

toestand d.n.v. het verloop van de voor leeftiJd en geslacht ge-

standaardiseerde sterftecljfers is, zoals utii ook reede in de in

voetnoot 20 geuoende discussiou paPer, getlteld Hidden unenploynent

aud disability, blz. 25, hebben opgenerkt, inderdaad niet geheel

bevredigend. Dat desondanks gekozeu is voor het verloop van de

sterfteciJfers als proxy voor de ontvikkellug van de gezondheids-

toestand berust enerzijds op het feit dat de sterfte-
ciJfers vrlj algeneeu gehanteerd worden als maatstaf voor de obJec-

tieve gezondheldstoestaad eu anderziJds dat betere eenduidige in-

dicaties van de ontwikkeling vaD de gezoudheidstoestand ortbreken.

IIet zal duidetijk zijn dat de nog inmer iu"helang toenemende diagnose-

categorie psychische ziekeÀ juist dikwijls ook zal samenharrgen net

niet-medische factoren. Of, om met de woorden vau de beer Treffers
te spreken: "Het uiteu var klachten is aiet specifiek voor het

hebben van ziekten. Sociale oustaudigheden, arbeidsotlvrede, arbeids-

onstandigbeden, maar ook econouische factoren op macro- en nlcro-
niveau kunnen klachten geven". Dit betekent dat het veelvu1dlger

uiten van paychische klachten eerder een synptoom zal, zijn van een

samenspel vaD een veraÀderde gezondheldsbeleving en verslechterende
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economische omstandlgheden, dan een lndicatie van de achteruit-
BaDg valr de gezondheid van de Nederlandse bevolking.

Type verk

De geopperde nogellJkheid on de verschillen in de verdeling van

de toeketrniugen over de diagnosegroepen te hanteren om iDzi.cht
te krljgen in de relatie tussen arbeidsoageschiktheÍd en het
verschil in beroepssamenstelling van de particuliere eu de col-
lectieve sector is niet bruikbaar. Zoals hierboven reed6 ter
sprake is gekomen wordt de verdellng van de diagnosegroepen bij
de WAO op een (tot nu toe nog) onbekeude wijze beÍnvloed juist
doordat arbeidsongeschiktheidstoekenningeD. naast op medische,
tevens op ecouonische gronden geschiedt. Daarnaast heeft de z.g.
beroepscorrectie geen betrekking op de verdeting van de oorzakeu
die tot arbeidsougeschiktheid leiden, maar uitsluitend op het ge-
niddelde surplus van arbeidsongeschiktheidstoekenningen in de

particuliere boven de collectieve sector dat aan specifieke be-
roepsgebonden factoren te viJten is. De door one toegepaste
coEectie wordt overigens uitvoerig toegelicht in onze diacussloD
paper, dle kennellJk niet door de heer Treffers is geraadpleegd.

Voorts wordt geateld det het felt, dat de private sector globaal
vlermaal meer arbeidsplaatsen telt a1s de collectieve aector, er-
toe leldt dat deze sectoren niet met elkaar vergeleken kunnen wor-
den. Deze opnerking is niet relevant daar iu onze stÈdie uiteraard
slechts relatieve grootheden betreffeude beide sectoren net elkaar
vergeleken worden.

Econonische factoren

Volgens het betoog vau de heer Treffers zouden wij het outbreken
vaa een rendementscriterium in de col,lectieve sector gelijkstellen
net het itr dienst houdeD van b.v. een kwakkelende vuilnisman.
Waar het oDs echter on gaat is dat 'rde waarde van de waar die over-
heidswerkgevers voor hun geld wensen", doorgaans nlet of noeilijk
ls vast te stelLen. Dit betekent dat de afweglng vau narginale kos-
ten en margiuale opbrengsten, en daarnee het stelten van een rende-
nentscriteril.rm, voor yerknemers in de collectleve sector nlet moge-
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liJk 1s. BovendieD, en wellicht eDigszlus daarmee sanenhangend,

is de noodzaak vau eeu dergeliJke afweging afvezig, omdat de over-

heid, tenminste op nacroniveau, de inkonsteu kan aatrpaasen aan de

kosten. Dit houdt in dat de overheid nlet direct voor de economische

uoodzaak geplaatst kan worden om werkDemers waarvalr de prestaties als
gevolg van b.v. gevorderde leeftiJd of verouderde scholing via eeu

arbeidsongeschiktheidsregeling (c.q. een invaliditeitspensioen) te

lateu afvloeien. Hiervan getuigt ook het zeer geringe aantal verk-
nemers in de collectieve sector dat een beroep Eoet doen op de

wachtgeldregeling, dit is de "werkloosheidsverzekeriog" voor ABP-

verzekerden.. Het totale, dus inclusief de onderwijssector, rtwerk-

Ioosheidsbestand" van de collectieve sector is, uitgedrukt itr
het aantal werknemers iu de collectieve sector, nl, in de iaren
!974-7978 onder de 0,25$ gebleven: Dit terwijl het oÍficieel ge-

registreerde x/erklooaheidsperceutage de laatste iaren ruiD bovetr

de 5 ligt. De heer Treffers heeft helaas het onthrekeu van een

rendementscriterluD in de collectieve sector versard met een iu-
efficlënte produktiewiJze in deze sector eu zich daaron goroepen

gevoeld on de eÍficiency van de overheid aan te toneu. Er dient
nog gewezet! te worden dat voor zover bij de arbeidsongeschiktheide-

toekenningen van de collectLeve sector econonische factoren een

rol spelen, dit, gegeven onze vergelijkeude analyse, ertoe leidt
dat de door oEs berekende omvang vaD de verborgen werkloosheid in
de WAO is onderschat.

Wat betreft de ontwikkeling veD de invalideringsfrequentie bij de

Nederlandse Spoorwegen kan iu de eerste plaats worden opgeuerkt

dat bij de Spoor,vegen de werkgelegenheid in tegenstelling tot die
in de totale collectieve sector de afgelopen jareu niet is gegroei,d,

naar juist nog enigszins is afgenomen. Dit betekent dat in dit op-

zicht de Spoorwegen meer geliJkenis vertoneu Det de particuliere
sector dan met de collectieve sector 1). De, evenvel zelÍs in verge-

liJking met de private sector, op het eerste gezicht hoge invali-
derlngsfrequentie wordt daarEaast geheel verklaard, door de genid-

deld hogere leeftiJd vau NS-eDployées. Gestandasrdiseerd voor dlt
verschil in leeftiJdaopbouw van de verzekerdenpopulatÍe bedraagt

de lnvallderlngafrequentie van de Spoorwegen l.n 1978 aanzlenlijk
ml.nder, nI. 1,9%, ofte wel O,3 proceDtpnnt lage! dan de invaliderings-
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frequentie iu de particuliere sector.

Overige factoren

Inderdead gaat van het funktioneel leeftiJdsontslag een redu-

cerende invloed uit op de invalideriugsfrequentle in de collec-

-tieve sector. Deze mogeliJkheid tot vervroegde ulttreding geldt
echter slechts voor ca. 7% vanr de werknemers in de collectieve
sector. Daarenboven bestaat in soronige, vooral grotere, bedrijveu
io de private sector, afgezien van de Vlllt-regeliug, eveneeDg

de nogelijkheid tot pensionering vóór de leeftijd van 65 jaar is
bereikt. Van belang voor otrze analyse is overigena of er een

siguificant verschil aanvezig is tussen de collectieve en parti-
culiere sector met betrekking tot het optreden van functioneel
lee ft ijdsontslag.
Gesteld wordt, dat rekening dient te worden gehouden met de

afgekeurde, doch herplaatsbaar verk}aarde ambtenaar. WiJ hebben

met deze categorie om twee redenen géén rekenlng gehouden. Ten

eerste vatrwege het feit dat maximaal 5 Jaar herplaatsingswachtgeld

wordt betaald, met als extra voorwaarde de LeefttJdsgrens van 50

Jaar, waarna alsuog een lnvalidlteitspensioen wordt toegekend. Dit
betekent dat een gedeelte van deze categorÍe, ziJ het net eeD ver-
traging, in de door ons SehaDteerde invallderingsfrequentle ls op-

gerromen. Op de tweede plaats speelt deze categorie, voor zover van

belang voor een Dacro-economische analyse, een uiterst geringe

rol 2).
In de particuliere sector zijn aanstellingskeuringen, zeker in
de door ons beschouwde periode, wanneer de werknemer in een pen-

sioenverzekering vordt opgenomen (ruwweg 60%), of wanlreer sprake

is van eigen-risicodrager of afdelingskas net betrekking tot de

Ziektewet ook veelal niet ougebruikelijk.

Wat betreft de correctie voor het verschil in wachttijd tusseD

ABP- en WAo-verzekerden ziJn wiJ erkentelijk voor de gebodeu noge-

liJkheid om door middel van een steekproef biJ het ABP onze analyse

te verfiJnen. WiJ zullen hier zeker no8 op terugkomen. Zoals wij
eveuwel ook ln onze discussion paper hebben vermeld was oDs bekeDd

dat het ABP voor recente jaren de gemiddelde wachttiJd schatte op



-25-

tl-Z iaar. Waarschijnlijk nede onder lnvloed van de verplichte nel-

ding na één Jaar ziekteverzuim voor de iu 1976 ingevoerde AAW, bete-

kende dtt een versnelling ten opzichte van vorige jaren. Ultgaande

van een langere wachttiJd in de jareu vóór 1976 hebben wij de wacht-

tijd bij ABP voor de gehele analyseperiode daaron geniddeld op

2-21 Jaar gesteld 3).

Het bovenstaande betekent ons itrziens dat de door de heer Treffers

voorgestelde correcties op ouze analyse niet ter zake doende ziin,
dan wel niet van wezenlijke invloed op de resultateu ziin. Itierbii
dient overigens te worden bedacht dat ouze aDalyse op een macro-

economische benadering berust, waarbij inzicht itr wat zich op nicro-
en mesoni.veau afspeelt wel belangrijk en vaak zelfs onontbeerliik
'is, maar waarbij op groud van bepaalde bewuste en verantwoord geachte

keuzen aan, dikvlJls op zich zelf we1 belangrijke, factoren wordt

voorbiJgegaan.

L) Zíe ook de publikatie Jaargegevens L977 van de Herplaatsings-

connissie van de NS.

2) Ter toelichting: tn 1978 werdeu 352 per§onen herplaatsbaar ver-

klaard (bron: Jaarverslag ÀBP, 1978) op een ABP-verzekerdenbestand

van ca. 85O.OOO personen. De door ons gehanteerde invaliderings-

frequentie wordt hlerdoor triet significant belnvtoed.

3) Overlgens hebbetr wij de uogelijkheid on door niddel van het aan-

tal AAW-neldingeu betreffende ABP-verzekerden meer inzicht te

kriJgen in de ABP-wacbttiJd, ook reeds vrij ultvoerlg in onze

dlscussion paper, blz. 5?, genoend.
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4. Werklooshead, WAO en ABP (A. Hunfetd)

Een reactie op de door Van den Bosch en Petersen gedane scbattlng
van de omvang van de verborgen werkloosheid in de WAO (ESB, 16

Jauuari 1980).

1. Inleiding

IIet nag bekeDd verondersteld worden, dat het officlëIe werkloos-
heidsci.jfer een ouderschatting van de verkelíjke omvang van de

werkloosheid is (Buurnan 1979, Iloffman 1925, Kraaijesteln en

Verbaan 1978).

Van den Bosch en Petersen noeEen in hun artikel twee van de oor-
zaken daarvoor -het zogenaamde "discouraged-Iaborrt effect eo de

verborgen werkloosheid in de WAO- en geven een raming van de omvang

van de laatste.

Zij vergelljken daartoe de inBtroom 1n de WAO in de jaren t96B t/n
1978 net die vaa het aantal door het Abp toegekende invalLditeits-
pensioenen in dezelfde periode. DaarbiJ nenen ziJ aan, dat econo-
mische overwegiugen biJ de instroom in de ïIAO wel, maar biJ die ln
het Abp geen ro1 spelen. Eventuele verschillen in de instroom
tussen WAO en Abp zijn daD, ceteÍis paribus, toe te schrijven aaD

deze econonische overweglngeu en maken het mogelijk de verborgen
werkloosheld in de WAO te kwantificeren. Daarmee zou een elnde zijn
gekomen aan de onzekerheid over de omvang daarvan, welke tot uiting
kont in het bestaan van uiteenlopende ramingen van enkele proceDten

tot de helft of meer vau het totale aantaL persotren, die een WAO-

uitkering ontvangen (Geiju 1979, Ileertje L974, Iloffman 1926,

Hoogkamer 1979, Le Blanc 1979, Van der pas 1979).

Tegen de door Van den Bosch en Petersen gevolgde nethode zijn naar
miJn overtuiging bezwaren in te brengen, welke ernstig afbreuk doen

aan hun overigens op zichzelf beschouwd prijzenswaardige poging on

de onvang van de verborgen werkloosheid in de WAO te kwantificeren.
Deze bezwaren, welke hun conclusie ondergraven en hun schatting van

de onvang van de verborgen werktoosheld in de IVAO hoogst onbetrouw-
baar maken, zullen ln drie paragrafen behandeld worden.

Allereerst zal ln paragraaf 2 aangetoond worden, dat voor de ulet-
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ecotronlsche factoren, die de auteurs itr hun iuvallderin8sEodel hebben

opgenomen, niet volgehouden kan worden, dat ziJ geliikellik van in-
vloed ziJn op de WAO- en Abp-instroom. Voor hun dool mii gewraakte

iuvalideringsnodel ls daarmee de hiervoor vermelde ceteris Paribus
voorwaarde tenletgedaan.

Vervolgens wordt in paragraaf 3 nader ingegaan op de vergelijkbaar-
heid van de WAo-toekenningen met de toegekende Abp-invaliditeits-
pensioeaeu. DaarblJ wordt aaugetoond, dat Van den Bosch en Petereen

door zich te beperkeu tot een, overigens onjuist uitgevoerde

correctie voor het verschll in vachttlJd, enkele hoogst relevante

verschillen over het hoofd zien.

TensLotte wordt iu paragraaf 4 nader iugegaaD op de samenhàng

tussen werkloosheid en invalideringsfrequentie. Betoogd wordt,

dat verborgen werkloosheid meer tot uitlng kont in het arbeids-
ongeschikt blijven dan in het arbeidsongeschlkt worden. De ver-
borgen werkloosheid, die tot uiting komt in het arbeidsongeschikt

worden (WAo-instroon), betreft vernoedeliJk slechts eukele tien-
dulzendeu persoDeu, een flactie vaD de door Van den Bosch en

Peterseu geraamde omvang. Die, welke samenhangt net het arbeidg-

oDgeschikt bliJven (WAo-bestand), betreft echter vernoedeliJk
honderdduizeDdeD personen, een veelvoud derhalve van de door Van

deu Bosch en Petersen geraande onvang.
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2. Het gewraakte invalideringsmodel

De vergelijkiug van de lnstroomcijfers van de WAO net dle van het

Abp speelt een belangriJke rol ln het betoog van Van den Bosch en

Petersen. Aan de hand vaa de in tabel 1 weergegeven cijfers cousta-

teren zij twee te verklarenverschijnselen. Ten eerste stellea ziJ
vast, dat de lnvallderingafrequentie voor WAO en Abp in ougeveer bet-
zelfde tempo toeneemt: eeu jaarlijkse gemiddelde stiJgiug vau 7S resp.
8% in de periode 1968 t/n 1978.

Ten tweede constateren ziJ, dat het niveauverschil tussen de belde
invaliderlugsfrequenties in dezelfde perlode is toegenonen,

hetgeen gezien de groeipercentagea en het uitgangsverschil uiter-
aaÍd per definitie het geval is.

Tabe1 1. InstroomciJfers IÍAO en Abp voor de perlode 1968 t,zn 1978

WAO-toekenningen Abp- toekenu lngen

aantal invalideriÀgs-
jaar x 1OOO frequentie

persolren

aaotal
x 1OOO

personen

lnvaliderlngs
frequeutie

1968

1969

L970

L97L

t972

1973

7974

1975

1976

t977

1978

Jö

42

48

50

54

57

62

70

70

71

77

1r1

1r3

1r5

1r5

Lr7

Lr7

1rg

2rL
2rO

2rL

212

314

3r9

3r9

4r3

5r3

6r9

717

7r5

7r3
7,4
9r4

0'5
or6

or6

or7

0rg

or9

1rO

1rO

1rO

1r1

1r1

Bron3 VaD den Bosch en Petersen 198O, blz. 54, tabel 1.

Ter verklarirg van deze twee verschiJnselen lntroduceren zij een

node1, f,,aarin de lnvalideringsfrequentle verklaard wordt door vijf
variabelen: de gezondheidstoestand, de gezondheldsbeleving, het



-29-

type werk, econoEische factoren en overige factoren, waaronder op-
leidingsniveau. Rekenlng houdend met de noodzakelijk geachte
correcties blijken volgens de auteurs vier van deze vijf varia-
belen de WAO- en Abp-iustrooro getljkelijk te belnvloeden.
Daaruit volgt daD, dat al1een de viJfde variabete, bestaande uit
de econonische factoren, het niveaiverschil tussen de invali-
deringsfrequenties l{AO en Abp kan verklaren.

Daarbij vordt voorondersteld, dat er geen andere verklarende vari-
abelen dan de vijf genoeEde zijn en dat op de.iuiste wijze is vast-
gesteld, dat de niet-economische factoren gelijkelijk van invloed
zijn op de WAO- en Abp-instroon. Beide vooronderstellingen zijn naar
nijn nening niet houdbaar, zoals hierua za1 worden aangetoond.

2.1. De gezondheidstoestend

uit het feit dat de naar leeftijd en geslacht gestandaardiseerde
sterftecijfers vau wAo- eD Abp-verzekerden en- uitkeriugsgerechtig-
den dalen, I'eiden van den Bosch en peterseu af, dat de gezondhelds-
toestand in ieder geval niet de toename van beide invarideritrgs-
frequenties kan verklaren. Zij zouden echter Eoeten aantoneu, dat
de samenstelling van de wAo-verzekerdenpopuratie naar gezotrdheid§-
toestatrd, of op zijn minst naar die variabelen, die de gezondheÍds-
toestand beÍnvloeden, niet verschirt van die van de Abp-verzekerden-
populatie. Nu tonen zij alIeen maar aan, dat in beide vefzekerden-
populaties -na standaardisering naar leeftijd en geslacht- sprake
is vaa eeÀ dalend sterftecijfer.

van den Bosch en Peterseu hanteren de standaardiseriug naar leef-
tijd en gesracht niet juist. Voor couclusies ten aanzien van de ont-
wikkelitrg van het sterftecijfer in erk van beide groepen afzonder-
liJk is de standaardisering vereist; voor vergelijking van beide
groepen in dit opzicht Juist niet, tenzij ook de lnvalideriDgefre_
quenties naar leeftijd en gestacht gestaudaardiseerd x'orden. Nu dat
niet het geval is, kau uiet ultgesloten worden dat aanwezige ver_
schillen in samenstelling naar reeftijd en gesracht tussen de niet
gestandaardiseerde lYAo- en Abp-verzekerdenpopuraties verschi llen
in sterfteciJfers, c.q. gezondheldstoestand veroorzaken.

Eveumin is uitgesloten, dat andere variabelen dan leeftijd en
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geslacht verschillen in gezondheidstoestand veroorzaken tussen de

WAo-verzekerdeÍipopulatie eu Abp-verzekerdenpopulatie. Te denken

valt bijvoorbeeld aan verschillen ln selectiecriterla, die gehan-

teerd wordeu bij toelating tot de verzekeritrg, d.w'2. biJ het aau-

nemen in loondienst ln het partlculiere bedriJfsleven resp. biJ

de overheid (van den Brink 198O). Eén zo'n verschil ls blJvoorbeeld,

dat bij de overheid altiid een Eedische aanstellingskeuring plaats-

vindt, terwijl dat in het particuliere bedriifsleven doorgaans uit-

sluitend het geval is bii de grotere bedriJven (neer dan 750 werk-

uemers) die over een bedriJfsgeneeskundige (dienst) beschikken'

Evenzo is het denkbaar, dat verschillen in beroepssamenstelling

tussen de WAO- en Abp-verzekerdenpoputstie verschillen in gezond-

heldstoestand veroorzaken. De lvAo-verzekerden ziJn vernoedeliik

vaker io gevaarliJke en "sliiteude" beroepen werkzaan. De sa!0en-

haDg tussen beroep en gezondheidstoestand Yordt door Van den Bosch

en Peterseo wel verneld' maar ztJ houden er in hun model ten on-

rechte geen rekening mee.

De hier geuite kritiek op de wijze, waarop Van den Bosch eu

Petersen de variabele BezoDdheidstoestand behandelen, heeft ver-

noedeliJk weinig invloed op htul conclusle. BelangriJker dan deze

IEethodologigche kritiek is, dat zli door het sterfteciJfer a1s in-

dicator voor de gezondhetdstoestand te kiezen, zich beperken tot

een eDge, soBatlsche opvatting van gezondheid net voorbiizielr van

de voor het verschiJnsel arbeidsougeschiktheid zo belangrijke

psychosociale kant.

2.2. De gezondheidsbeleving

Van den Bosch en Petersen operationaliseren het begrip gezondheids-

beleving als "het aan verandering onderhevi8 ziinde patroon van

normen en waarden inzake de persoonliike en sociale aanvaardb.aarheid

van arbeidsverzuim". Deze "overa1l"-variabele varieert naar hun me-

ning niet tussen bepaalde groeperingen ln de Nederlandse samenleving,

Eaar is gelijkelijk vau toepassing op blJvoorbeeld WAO- en Abp-ver-

zekerden. De JaaÍliJkse geniddelde toeuane van de WAO- en Abp-invali-

deringsfrequenties wordt in hun ogen verklaard door een zich in

toenemende nate irgerechtvaardigd voelen om een beroep op eeu arbeids-
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ongeschiktheldsuitkering te doenrr, d.w.z. door de gezondheldsbele-

ving.

Aan de verklaring van het niveauverschll tussen de beide invalide-

riugsfrequentles levert de gezondheidsbeleving volgens de auteur§

geen biJdrage. Hlermee nemen zij in niJn ogen tetr onrechte aan, dat

de ontwikkeling vau de gezondheldsbeleving in de sameuleviDg als
geheel -1k zie even af van de vraag naar de Juistheld vaD hun

operationaliseriug van het begrip gezondheidsbeleving- zonder meer

eD ln dezelfde mate geldt voor twee groeperiugen in die aamenleving.

Er zijn echter aanwiJzingen, dat dit niet het geval is.

Onderzoeksresultaten vaD Wiersma e.a. (1979) wiJzen er biivoorbeeld
op, dat het door Van den Boach en Petersen bedoelde patroon van

normen en waarden vernoedelijk varieert net de urbanisatiegraad en

aldus tot regionale verschillea in invallderingsfrequeutie leidt.
Het is nij niet bekend of de WAO-verzekerdenpopulatie eetr atrdere

sameustelling naar urbaDisatiegraad kent dan de Abp-verzekerdenpo-

pulatle, maar het 1s op ziJn zachtst gezegd triet ultgesloten en

veÍschlIIetr in gezondheidsbeleving daardoor eveDllitr. Ook voor de

variabele gezondheidsbeleving geldt, dat de hler geuite kritiek
de conclusie vau Van den Bosch en Peterseu vernoedelljk nauwelijks

aaatast. Voor de nu te behandelen variabelen ligt dat echter dui-
delijk anders,

2.3. Het type werk

De auteurs merken m.1. terecht op, dat de verschilleD tusseu de

WAO- en Abp-invalideringsfrequenties mede verklaard moeteu worden

door verschillen in beroepssauenetelling tussen de WÀO-verzekerden-

populatie en de Abp-verzekerdeupopulatie. In welke mate de verschil-
len iu invatiderltrgsfrequentie door verschilleu in beroepssamen-

stelllng verklaard wordetr, le niet bekend, [aar de auteura menen

dat ca. 7% vaa het nlveauverschil tuasen de invalideringsfrequenties
IYAO en Abp door de variabel.e groep verklaard yordt.

Deze 7% berust op een scbattirg vao de typisch beroepsgeboaden onge-

va1Ien, welke ln de periode L955 t/B 1966 tot een blijvende rente

krachtens de Ongevallenwet eu de Laud- en Tulnbouwongevallenwet

leldden. l{eIltcht ziJn deze ciJfers, ondanks verschillen in arbeids-
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ongeschiktheidscriterium, inderdaad bruikbaar voor het raEeD van

de invalideringsfrequentie in de periode L96A t/fr, 1978, welke uit-
sluitend het gevolg was van de blootstelling aan een ongevalsrisi-
co tijdens de beroepsuitoefening. In dat geval zou weliswaar ge-

corrigeerd kunnen wordeu voor verschillen lD beroepsgebonden onge-

valsrisico tussen de WAO- en Abp-verzekerden, maar reateren toch
nog altijd de velschillen in beroepsgeborden "lichamelijke eu

psychische s1Íjtage", welke op anderewijze dan door ongevallen
tot arbeidsongeschiktheid leidt. Ook blijven verschillen in rechts-
positie bestaan met de daarui.t voortvloeiende verschlllen in
-sons letterlijk zieknakeDde- angat en zorg voor het behoud van de

baan.

Er is dus geeu sprake van dat de auteurs met de door hen uitge-
voerde correctle voor verschillen in beroepsgebonden ongevalsrisi-
co de variabele beroep geëIiÍ0ineerd hebben als verklarende variabele
voor de verschillen in ontyikkeling en niveau tussen de invalide-
riugsfrequenties WAO en Abp.

Tabel 2 geeft aan, dat de variabele beroep veel neer verklaart dan

7$ van het niveauverschil.
De beschikbare gegevens staan het constant houden var de variabele
beroep slechts op globale wiJze toe. Zo is de Abp-instroon alleeu
voor de jaren 1971 t/n 7976 naar beroepsgroep bekeud. De Abp-verze-

kerden zijn. uitsluitend voor de stand ultino 1972 naar beloepsgroep

uit te splitsen. Iu de beroepsgroep verplegend persoueel zijn aan

Abp-zijde uitsluitend de in de gezondheldszorg yerkzame vrouwen ge-

teld en aan WAo-zijde zowel m{urnen alg vrouwen, die boveudien niet
alleen in de gezondheidszorg, naar bijvoorbeeld ook in het maat-

schappeliJk werk werkzaam zijn. Ook in de beroepsgroep admiuistra-
tief personeel zullen de beroepen aan WAO- en Abp-ziJde triet vol-
ledig overeenatenmen.

Ondanks aI deze beperkiugen maakt tabel 2 toch duldellJk, dat de

variabele beroep zowel de toename van als het DiveauverEchil tus-
sen de lnvalideringsfrequenties WAO en Abp eterk beÍnvloedt. De

absolute omvang van het niveauverachil neent voor de beroepsgroep

administratief personeel Eet maar ll.efst 50 à 80% af en -net uit-
zonderlng van het jaar 1975- net 20 À 38% voor de beroepsgroep ver-
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Tabel 2, Vergelijking vau de iuvalideriugsfrequenties var adrini-
stratief en verplegend personeel in de particuliere en

overheidssector met de invalideringsfrequenties van de

totale WAO- en Abp-verzekerdenpopulaties, 1971-1976.

administratief personeel verplegend personeel totaal

jaar

WAO ABP het absolute WAO

inval. inval. niveauverschil inval.
freq. freq. tussen kolom freq.
1) 2) 1 en 2 als per- 3)

centage van dat
tussen kolom
7en8

ABP het absolute WAO ABP
lnva1. niveauverschil inval. inva1.
freq. tussen kolom freq. freq.
2, 4 en 5 a1s per-

cetrtage van dat
tussen kolom
7en8

's

L977 O,8

]-972 O,8

1973 O,9

7974 1,O

t975 1,1

1976 1,1

or4
o,5

or7

or7

o'8
or9

50

33

25

33

27

20

or9

1r1

1r1

l14

214

7,7

or4

o14

0r6

or8

org

or9

62

7A

62

67

145

80

1r5

Lr7

7r7

1r9

2,1
2rO

o17

o,8
org

1rO

1,O

1,0

'|-) Berekend aan de hand van het jaarverslag 19?6, bIz. 31 en 36,
va[ de BedrijfsvereDigirg voor het Bank- en Verzekerings-
wezen, Groothandel eu VriJe Beroepen en de jaarverslagen
L97O t/n 1975 van het Àlgeneen Werkloosheidsfonds, Staat X
(XI voor 1970), kolom 1.

2
) Berekend aan de hand van Abp 1978a, blz. 24-25 en 30-41 en

Abp 1978b, blz. 1O en 12.

3
) Berekend aan de hand van het jaarverslag L974, blz. 14 eu

het jaarverslag 1976, blz. 15 vao de Bedrijfsvereniging voor
Gezondheid, GeesteliJke en MaatschappeliJke Belangen, alsmede
de jaarverslagen 197O t/n 7975 van het AlgeEeen Werkloosheids-
fonds, Staat X (XI voo 1970), kolom 1.
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plegend personeel, waarvoor de vergeliJkiDg van WAO- net Abp- ver-
zekerden meer feilen vertoont.

Dat de toename van de iuvalideringsfrequenties uiet door de

variabele beroep beÍnvloed wordt, bearguDeDteren de auteurs

door te vermeldeu, dat zich in de beroepssamenstelllug vau de

IVAO- en Abp-verzekerdenpopulatieg in de Jaren 1968 t,/n 1978

"geen belangriJke wijzigingen hebben voorgedeanrr. Ook deze

stelllng is onhoudbaar. Voor de Abp-verzekerden zijn niJ wel-
lswaar geen ciJfers bekend, yaarop coucluaies over het al datr

niet veranderen van de beroepssaoenstelllng ln de beschouwde

perlode gebaaeerd kunnen worden, Daar voor de WW-verzekerden,

dle eeu goede benadering van de WAo-verzekerden ziJu, wel.

ZoalE ult tabel 3 bllJkt, hebben zich in de perlode 1968 - 1976

vriJ omvaugrLjke verechuivlngen voorgedaan.

Voor 11 van de 26 bedrtJfsverenigingen 1s het aantal verzekerden

met meer dan 2O% toe- resp. afgenoDen. DearblJ concentreert de

aflame zich ln de bedrlJfEtakken h de Eecundaire sector en de

toename in de bedriJfstakkea in de tertiaire aecto!. De sterke
toename (+ 25%) van het aantal 20-64-Jarige Abp-verzekerden van

680.362 in 1970 (Abp 1978a, blz.8) tot 848.O86 in 1976 (Abp

1978b, blz. 1O en 12) steEt Det di.t laatste overeeu.

Dit alles overzlende moet ten aanzieD van de varlabele beroep

geconstateerd wordeD, dat Van deu Bosch en Petergen op Dogal

onzorgvuldlge viJze getracht hebbe[ deze cotrstaDt te houden. Hun

correctle voot 7% niveauverschil tussen de invalideringsfre-
quentlea lÍAO en Abp teD gevolge vaa beroepsgeboDdeD ongevalsrlel-
cora schiet ten euenmale tekort eD kan ik alleen naar verklarell
vanuit de weas on het type werk, hoe dan ook, constaut te houdeu.

2.4. De economlsche factoren

Over deze variabele kan lk betrekkellJk kort ziju.
De auteurs leggen de economische factoren ult als de neiglng vaD

"veel werknemers uet, vanvege de ln het particuliere bedrijfsleven
gehanteerde rendementseia , slechte *erkgelegenheidsperspectieve!. . . . ,

blertoe al of niet l[direct gestinuleerd door de werkgever, zich
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Tabel 3. BedriJfsverenigingen waarvoor geldt, datíhet aatrtal
type verzekerden WW tussen 1968 en 1976 -) Eet meer
daa 20$ toe- resp. afnam.

BedriJ fsvereniging
aantal aantal toe- reep.
verzekerden verzekerdeu afuame
ln 1968 iu 1976 t.o.v. 1968
x 1O0O x 1OOO ln %

BV voor de Textielindustrie

BV voor het f,lediagbedrlJf

BV voor de Leder- en Lederverver-
kende Industrie

BV voor de Steetr-, C€neDt-, GIas-
etr Keramische Iuduatrie

BV voor de UiJnludustrle

BV voor de Haven- eD Aanverwante
Bedri JveD, Bintrenscheepvaart
en VisseriJ

BV voor de troopvaardiJ

BY voor het Vervoer

BV voor Gezondheid, GeesteliJke
en faatschappellJke Belangen

BV voor het Bank- etr Verzekerlnga-
vezeD, Groothandel en VriJe
Beroepen

Nleuw€ Algenene BV

Totaal alle 26 BVrn

7A

63

21

47

21

83

206

s38

L74

3.227

47

28

11

36

15

toz

469

7L2

2L4

3.514

-40

-bb

-4ÍJ

-23

-67

-22

-29

+23

+128

+32

+23

+9

L2

50

36

64

Bro[: Jaarverslagen 1968 t,/n 1976 van het AlgeDeen Werkloosheids-
fonde, Staat XI reap. Staat X, kolom 1.

í-) Eet taat8t gepubllceerde Jaarverslag van het AWF ia dat over
1976.



36-

door niddel van een beroep op de WAO uit de arbeidsnarkt terug te
trekkenr'. De aldus geoperationaliseerde variabele wordt veronder-
steLd in het particuliere bedrijfsleven wel, maar in de over-
heidssector geen rol te spelen. Daar de auteura, al dan niet met

behulp van correctiefactoren, Eenen aangetoond te hebben dat de

overige vler variabelen uit hun invalideringsmodel de WAO- en

Abp-instroon gelijkelijk beinvloeden, schrijven ziJ het gevonden

niveauverschil tussen de invalideringsfrequentles volledig toe

aan de economische factoren.

Enige andere vor!tr van bewijsvoering ontbreekt. En dat, terwijl
toch op zru minst drie zaken om een nadere verklariug vragen.

Ten eerste rijst naDelijk de vraag, hoe het kont dat het niveau-
verschil tussen de invalideringsfrequenties WAO en Abp in de

periode 1968 t/n 1978 zowel absoluut als reLatÍef toenan, terwijl
in diezelfde periode een aaÍrzienlijke verschuiving van WAO-ver-

zekerden plaatsvond vanuit de aarl de rendenentseis onderhevige

profit-sector naar de nouprofit-sector van het particuliere be-

drijfsleven (zie biJvoorbeeld tabel 3), voor welke laatste met be-
trekking tot de ecouonische factore! in grote lijnen toch het-
zelfde geldt als voor de overheidssector?
Teu tweede, hoe komt het dat er zo'u groot nLveauverschil is tus-
sen de invalideringsfrequenties WAO en Abp in de jaren vóór
1973, toen het rendement in het particullere bedrijfsteven toch
nog alLeszÍns redetijk was en geen aauleiding gaf voor slechte
we rkge 1e genhe i dsperspect i even?

En ten derde, hoe konden de werkgevers ook bij een gunstige ar-
beidsmarktsituatie, bijvoorbeeld in de jaren 1968-1970, het reD-

dementscriterium hanteren en werknemers "al dau niet indirectrr
stinul.eren een beroep op de WAO te doen, terwijl de'rvoordelenr
van de WAO toen nog nauweliJks ontdekt x,aren?

Deze vragen krrnnen alleen beantvoord wordetr door te wiJzen op

de invloed van audere, niet-economiBche factoreD.
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2.5. De overige factoren

Door als viJfde en laatste variabele "overige factoren" in hun in-

valideri[gsnodel op te neneu, zien Van den Bosch en Petersen itt
princlpe geen verklarende variabelen over het hoofd.

Daar staat tegenover, dat het bijzonder noeiliik is oE aan te

tonen, dat zlch onder deze overige factoreu geeu variabelen be-

vluden, die de toeuame vatr het uiveauvergchil tuasen de invalíde-
rlngsfrequenties 1YAO en Abp geheel of gedeelteliik verklaren. De

auteurs slagen daarin naar mlJn mening dan ook niet.

Van de overige factoren noeuen ziJ er slechts twee, te weten de

uitkeringsvoorwaarden en het opleidingsniveau.
Dat de uitkerlngsvoorwaarden niet van invloed zijn op de stijging

resp. het niveauverschil tussen de invalideriugsfrequenties, lei-

deE zij &f uit het feit dat noch voor de WAO, noch voor het Abp

de uitkeriDgevoorwaarden esaentieel gewijzlgd ziju iu de periode

1968 t,/n 1978. Maar net dit laatste is nog niet bewezen, dat er
geen verschillen iu uitkeringsvoorwaarden ziin, die tot verachil
iu invalideringsfrequentie leiden. Hoezeer het tegeodeel het 8e-

val is, zal nog bliJken uit de toelichting in paragraaf 3.1. op

ééu zo'u verschil, het toekennen van een WA0-uitkeritrg na eeu

ziekteperiode van 52 veken en het toekenuen van een Abp-invali-
diteitspensioen, wanneer vaststaat dat de arbeidsongeschlktheid

bllJvend is.

Ten aanzien van het opleidingsniveau volstaan de auteurs met de

vermelding, dat het genlddelde opleldlngsDiveau in de beachourde

periode eerder gestegen dau gedaald is. Vatr belang i8 echter of
de lvAo-verzekerden een andere verdeliug uaar onderwiJsniveau ken-

nen dan de Abp-verzekerden eu of zich daariu wiJzigingen hebben

voorgedaan in de periode 1968 t/^ L978. VernoedeliJk i8 het ge-

niddelde opleidiDgsniveau van de Abp-verzekerden hoger dan dat

van de WAo-verzekerden, hetgeen bij de meermalen geconstateerde

Degatieve correlatie tuasetr opleidingsniveau en invaliderings-
kans (GMD Jaarverslag 1978, blz. 35, 36 en 41, Van Wezel 1976,

blz. 20 en voetDoot 32, Wlersna e.a. 1979, Van Zaal 1979) de ta-
gere invallderingsfrequentiea vau de Abp-verzekerden mede verklaart.
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Ernstiger dan het gemak, waartnee de ts,ee genoende "overige
factoren" geacht worden niet van lnvloed te ziJn, is het niet
noemen van factoren, waarvan vaststaat dat ziJ van invloed zijn.
De belangrijkste twee, die zeker genoemd hadden moeten worden,

ziJn leeftijd etr geslacht. Alleen biJ de behandeling van de va-

rlabele gezondheidstoestand (zie par. 2.1.) worden leeftljd en

geslacht door Van den Bosch eu Peterseu ziJdelings ter sprake ge-

bracht als variabelen, vaarvoor de door hen gebruikte sterfte-
ciJfers gestandaardiseerd zijn.
Dat leeftiJd en geslacht a1s afzonderliJke variabeleu in het

invalideringsmodel hadden moeten worden opgenomen, bliJkt uit
bestudering vaD de in tabel 4 opgenomen invalideringsfrequenties
per leeftlJdsgroep en geslacht voor de verslagJaren 1972 en

1976. Zowel voor WAO alg voor Abp blijkt de invelideringsfre-
quentie bij mannen en bij vrouwen sterk toe te uemen met de

leeftijd. Voorts ls zowel voor mantren als voor vrouwen de inva-
lideringsfrequeutie WAO in Ledere leeftiJdsgroep beduidend hoger

dan de iuvalideringsfrequentie Abp en deze niveauverschillen ne-

nen in de tijd gezlen toe. Gegeveu de verschil.len in eanenstelling
raar leeftijd en geslacht tusseu de WAO- en Abp-verzekerdenpopula-

ties betekent dlt, dat de variabelen leeftijd en geslacht de ge-

vonden verschilleD in ontwikk.ellng valr en uiveauverschll tussen

de invalideringsfrequenties mede verklaren en dus uiet weggelaten

mogeu worden.
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Tabel4.Inva1lderlngÉfrequetrtiesWAoetrAbpperleeftiJds-
groep en geslacht' L972 en' 1976

a972 1976

l[anDetr

-24 Jt.
25-34 Jr.
35-44 jr.
45-54 jr.
55-64 jr.

Vrousen

-24 jr.
25-34 Jr.
35-44 Jr.
45-54 jr.
55-64 jr.

o,3 o ,o2

o,7 0, 04

1,4 0,2

2,9 O,6

6 ,6 2,8

0,5 o, 01

0,8 o, 04

L,7 O,2

3,4 O,9

8,8 3, 9

o12

or9

lr7
3r1

5r3

0,oo3

or1

o14

1r3

5,O

o14

1r3

2rL

412

8r7

o, 03

or1

0r6

2,O

612

t) Berekeud Eet behulP van de jaarverslageu GMD over 1972,

overzicht F2, en over 1975' tabel 7.

'') Berekend net behulp van Abp 1978 a, blz. 18, 20 et 26-27 '
t) Berekend net behulp van de iaarverslagen GMD over 1976 

'
overzichten 5.2 en 5.3, en over 1978, tabel 2'1'

In het wetenschappeliJk ouderzoek traar de oorzaken van de explo-

sieve ontwikkeling van het beroep' dat op de arbeidsongescbikt-

heidswetten gedaau x/ordt begint zlcb af te tekenen' dat in een

invalideringsmodet a1s verklariDg voor het arbeidsongeschikt wor-

den door ziekte of gebrek zowel variabelen op Dicro-niveau als

variebelen op Deso- en ltracro-nlveau opgetrorDen ltoeten worden

(Grosfeld 1978).

De variabeleD op micro-Biveau ziiu persoonsgebonden en hebbeu be-

trekking op achtergrondvariabelen als leeftijd, geslacht' burger-

lijke staat, woonplaats, opleiding' beroep en inkomen' maar ook

op houdingsvariabelen net betrekkitrg tot arbeid, ziekte en gezond-

heid.
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Op neso-uiveau spelen aan het bedrlJf, werk, gezin en buurt ge_

bouden variabelen een ror. Het gaat om variabelen ars de sfeer
op het werk, de werkbelasting, de rendenentspositie van het be_
drijf of de bedrlJfstak, eventuele financiëIe of relationele pro_
blenen, de houding van de directe sociale oDgeving (gezin,
famille, vriendeu en kenoi.ssen, bulen, collegars) ten opzichte
van arbeid, ziekte en gezondheid.

Op macro-niveau zijn de aan de aanenlevinB of grote sectoren
daarvan gebonden variabelen van belang. Het gaat hier om zeer
ulteenlopende zakeu als de ontwikkeling van de loonkosten, de
transi.tie van industriële naar postindustriële samenleving net
de bijbehorende uitstoot van werkgelegenheid uit de secundaire
sector, de scheiding van behandelilg en controle in de gezond-
heidszorg, de aard, rnrichting en doorzlchtigheld van het soci-
ale zekerheidsstelBel.

Tegen deze achtergrond bezieu is het door Van den Bosch en
Petersen gehanteerde invaliderilgsnodel een zeer ver doorge_
voerde slnpliflcatie. Er is nog DauwellJks onderzoek verricht
naar het relatieve gewicht van elk van de genoemde variabelen
eu hun complexe onderlinge samenhang. Desotrdanks menen de auteurs
zich lu hun invalideringsmodel te kuauen beperken tot de op
macro-niveau gehanteerde varlabelen gezondheidstoestatxd, gezo.d_
heidsbeleving' type werk en econoroische factoreu en een aIs
verwaarloosbaar te beschouweu restpost roverige factoren,,.

3. De vergelijkbaarheld van toekenningen van WAo_uitkeringen en
Abp-invalidi teitspensioenen

De vergeliJkbaarheid van de wAo- met de Abp-instroom is in de
eerste plaats afha[kelijk van verschlllen in samensterring van de
verzekerden-populaties net betrekking tot varlabelen, die van in_
vloed zijn op het arbeidsoDgeschlkt worden. Zoals in de voorgaande
paragraaf besproken werd, zijn dle verschillen er wel degelijk en
zou de invloed van eetr groot aantal variabeleu tegelijk constart
gehouden noeten wordeD, voordat tot vergelijking van de WAO_ net
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de Abp-instroom kan worden overgegaan. De beschikbare cijfers
laten dit echter niet toe.

Behalve relevaEte verschilleD tussen de beide verzekerdenpopu-

Iaties zijn er in de tweede plaats ook nog relevante verschll-
len tussen beide wetten.

Van den Bosch en Petersen menen, dat alleen met het verschil
in duur van de wachttiJd, die aan de toekenning van de WAO-

uitkering resp. het Abp-invaliditeltspensioen voorafgaat, re-
keuing behoeft te worden gehouden. Naar DiJn mering bestaatr

echter eveDeelrs relevatrte verschillen met betrekklng tot de

verwachte duur van de arbeidsongeschiktheid bij toekenuing

en met betrekking tot de aociaal-Dedische begeleiding tijdens
de wachttljd.
Deze laatste twee zullen eerst beaproken wordenl daarna za1 ik
op de door Van den Bosch en Petersen uitgevoerde correctie
voor het verachil in geniddelde duur van de wachttiJd ingaan.

3.1. Tijdelijke en bliJvende arbeidsongeschlktheid

WAo-toekenniEgen viDden plaats nadat een ziekteperiode van 52

weken verstreken is, ongeacht of de arbeidsougeschiktheid van

tijdeliJke of van blijvende aard is. Abp-invaliditeitspensioeneu
worden toegekend wanneer vaststaat, dat de arbeidsongeschiktheid

van blijvende aard is. Dit houdt in, dat de WAo-instroon gesplitst
zou noeteu worden in een tijdelijk en een blijvend gedeelte.

Alleen het blijveude gedeelte van de WAo-iustroom zou vervolgens

vergeleken mogeD worden met de Abp-lnstroon.
Het blijvende deel van de WAo-lustroom is echter niet precies be-
kend. WeI kan op twee maniereu een indicatie van de omvang daarvau
gegeven worden.

In de eerste plaats kan daartoe gebruik genaakt worden van de

progrxose uet betrekkiug tot de duur van de arbeidsongeschiktheid,
welke bij.het einde vau de wachttijd voor de WAO bestaat en nede

ten grondslag ligt aan de groepsindeling, welke in de samenwer-

kingsafspraken tuasen de bedrijfsverenigingen en de GMD gehanteerd
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wordt. Aan de hand van deze groepsindeliug kaa vastgesteld
wordeu, voor welke persotren de verwachting bestaat dat ziJ
binnen afzienbare tiJd, d.w.z. binnen 1 à 1' jaar, weer geheel

of BedeelteliJk hun werk zull.en krrlnen hervatten.

In de tweede plaats kan de omvang van de instroom asu tlJde-
lljke arbeidsongeschiktheid ia de WAO geraamd worden met be-

hulp van het aantal WAo-uitkeringen, dat beëindigd wordt we-

gens herstel, d.w.z. wegens het afoemen van de arheidsonge-

schlktheid tot minder dan 15%. IIet betreft hier niet de prog-

nose van het aantal gevallen waarin herstel zal optreden,

maar het feitelijke aantal gevallen, waerin de uitkerÍng he-

eindigd kon worden wegens afneming van de arbeidsongeschikt-
heid tot minder dan 159. Als ultgangspunt is daarbij tahel
2.23 lit het jaarverslag van de GMD over 1978 genomen. Uit
deze tabel bllJkt, dat beëindigingen {regens herstel, met uit-
zondering van de Jongere leeftijdsgroepen, enkele Jaren na

aanvatlg van de uitkeritrg niet of nauwelijks meer voorkomen.

Voor de raming vau de instroom aan tljdelijke arbeldsonBe-

schiktheid in de WAO ziJn de Leeftijdsspecifieke percentages

beëindigingen wegens herstel binneu 9 Jaar na aanvang van de

uitkering aaugehouden.

Itr tabel 5 worden de invalideringefrequenti.es met betrekking
tot bet "bliJvende'r deel van de WAO voor beide schattingsvijzen
gegeven en vergeleketr met de invalideringsfrequenties Abp. IIet
blijkt dat beide schattingswijzen tot vrljveL hetzelfde re-
sultaat leiden. De JaarliJkse geuiddelde stijging van de ge-

corrigeerde invalideringsfrequentie WAO bliJft duideliJk achter
bij die var de invalideringsfrequentie Abp: 6,3$ resp. 5,4$

voor de WAO tègen 8r2 van het Abp. Uiteraard is ook het niveau-
verschil tussen de t{AO- en Abp-invalideringsfrequenties na de

correctie voor de instroom aau tiJdeliJke arbeidsougeschiktheid
in de IVAO kleiner geworden: de uit tabel 1 af te lelden niveau-
verschiller vóór de correctie Demen met geniddeld 38% af.
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3.2. Soclaal-medische begeleÍditrg tijdens de wachitijd

Een factor, waarvaD de grootte van de invloed op het niveau-

verschil tusseD. de invaliderÍngsfrequenties WAO en Abp noeillJk
is te schatten, is de sociaal-uedische begeleiding tlJdens de

wachttijd. Tijdtge en adequate soclaal-nedische begeleiding van

de ziJde van de werkgever, die iu het particuliere bedriJfsteven
alleen aan werknemere iu de grotère bedrijven met een eigeu be-
driJfsgeneeskundlge (dieust) gegeven kan worden, is in de over-
heldssector voor alle werknemers beschikbaar. Teveng kent de

overheidssector slechts ééu uitvoeringsorgaan, het Abp, dat van-

af een zo vroeg nogelijh tijdstlp na de ziekmeldiDg de reÍnte-
gratie in het arbeidsproces va! een voor zijn frmctie ongeschikt
geworde[ persooD. bevordert.
Dit gebeurt door betrokkene herp1aatsbaar te achten, waardoor de

toekenning van het lnvaliditeitspeDaioeu aatr personen, die
jonger ziJn dan 50 jaar, naximaal 5 jaar kan worden opgeschort,
Daar tegeliJkertijd de biJ het Abp aangesloten ,tverkgevers,, zeer

actief te benaderen, teneinde de herplaatsiag in een andere

functie te bewerkstelligeu, VeeIaI leldt dlt tot herplaatslug
van de betrokkene, vooral bij diens "eigen rerkgeveril. Aldus
levert het Abp zelf eelt aanzienliJke biJdrage aan de bestriJdi.ng
van het ontstaatr van bllJvende arbeidsongeschiktheid.

Voor de WAO ligt dit anders. AIs aLgemene regel geldt, dat de 26

bedrijfsverenigingen gedureude de wachttijd, het ziektewetJaar,
zelf medisch begeleldeu en de arbeidsongeschikte, wanneer de nood-
zaak tot sociaal-medlsche begeleldlng daartoe aanleidiug geeft,
aan het einde van de yachttijd aau de GMD overdragen. Op deze

regel kan echter eea uitzonderlDg gemaakt wordeD, indleE de be-
drijfsvereniglug van mening 1s, dat vroegtiJdige inschakeling
van de Gl[D geweDst is. In dat gevat vindt tiJdeDs de wachttijd eeu

zogenaamde apoutane Eelding aatr de Gl[D ptaats. Mede gezien de be-
trekkelijk geringe omvarg van het aantat spontane mel.dÍngen ten
opzichte van de WAo-lustroon, is eetr esseutieel verschil net het
Abp, dat de cMD gedurende de wachttijd niet zelf het iuitiatief
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Tabel 5. Invalideringsfrequentieg WAO en Abp D& correctle voor
de iDstroom aan tiJdellJke arbeidsongeschlktheid in de
trAo,1968-1978.

invalideringaf requenties WAO

jaar na correctie m.b.v. na correctie n.b.v. invalLderings-
de prognose , d" feitellJke frequenties
'rtijdelijk" -) beëindigingen , Abp

wegena heratel ')

1968

1969

1970

1971

1972

1973

197 4

1975

1976

L97?

1978

n. v. t.
1r1

L12

t12

1r3

t14
1r5

Lr7

1r6

Lr7

1r9

1rO

1r1

L12

L12

1r3

L14

L14

1r5

1r6

Lr7

L,7

or5

o'6
0r6

or7

0rg

or9

1r0

1r0

1rO

1r1

1r1

1l

,»

Berekend door de elnde wachttlJd-adviezen in de Jaren 1969
t/m L978 (zle Jaarverslagen GMD) te vermlnderen net dle net
een indeling in categorie I (1969 t/n L975) resp. aubgroepen
11 en 31 (1976 t/n 1978). Voor 1968 niet nogeliJk, daar toen
no8 geen aamenverkingsafsprakelr tuaseD de bedriJfsvereDiglngen
en Gtr[D van kra.cbt waren.

Berekend door de leeftiJdsspeclfieke percentages beëindigingen
wegeng herstel binuen 9 Jaar na aanvang van de uitke!1ng (zle
GMD-Jaarverslag 1978, tabel 2.23) ln mindering te bretlgen op
de geadviseerde WAO-toekenningen ia de periode 1968 t/m L978.
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katr nemen tot sociaal-medische begeleiding en reÍntegratie-

activiteiten voor die gevallen, waarin het ontstaan van bliivende

arbeidsougeschiktheid naar verwachti[g voorkomen kan worden. In

dit verband wordt wel gesproken van de anti-revaliderende werkiDg

vau het ziektewetJaar en Bepleit voor het samenvoegen vau Ziekte-

wet en WAO tot één wet, die bescherning bledt tegen lnkomensder-

ving ten gevolge van ziekten en gebreken (Van Mansvelt 1975, De

Werkgever 1979, Van Zaal 1977).

Hoewel de precieze omvang van de invloed van de aard van de soci-

aal-medische begeleidiug tlidens de wachttijd op het niveauverschil

tussen de invalideringsfrequenties WAO en Abp niet i3 aan te geven,

is bet aannemeliJk dat deze zo groot is, dat de conclusie van Van

den Bosch en Petersen er aanzienliJk door wordt aangetast.

3.3. De duur van de wachttiJd

Een lfAo-uitkering wordt toegekend na een ziekteperiode van 52

weken, het zogenaamde ziektewetJaar. Deze 52 wekeu ziin niet al-
tijd aaneengestoten, want ziekteperioden, die elkaar net eeu on-

derbreklng van minder dan een Daatrd opvolgen, wordeu samengeteld.

In deze gevalleu duurt de wachttijd uiteraard langer dan een iaar.
Het betreft hier echter een gering aantal gevallen, zodat de ge-

niddelde wachttiJd voor toekenning van een WAo-uitkering maar heel

weinig langer dan een Jaar is.

De geniddelde wachttiJd voor toekenning v6m een Abp-invallditeits-
pensioen is niet bekend. Van den Bosch en Petersen veronderstellen,

dat deze in de periode 1968 t/n L978 geniddeld 2 tot zlt Jaar be-

droeg, maar vermelden in een voetnoot, dat het Abp zelf van f| tot
2 ja.ar uitgaat.
De noeilijkheid is, dat voor toekenning vatr een Abp-invaliditeits-
pensioen geen vaste wettellJk voorgeschreven vachttijd geldt' maar

dat tot toekennlng wordt overgegaaD nadat is vastgesteld , dat de

arbeidsongeschiktheid van blijvende aard en betrokkene niet her-
plaatsbaar Ls. Is betrokkene ngar de mening van het Abp wel her-
plaatsbaar, dan kan de lngangsdatum varl het invaliditeitspensioen
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naximaal 5 jaar uitgesteld worden zolang betrokkeue jonger dan

50 jaar is. De Abp-wachttijd kan dus enorn variëreu en de geni.d-

delde duur ervan moet geschat worden.

Van den Bosch en Petergen corrigeren voor het verschll Ln genid-
delde duur van de wachttiJden door de Abp-lnvalideriugsfrequentie
te verhogen met het perce[tage WAo-toekeuningen, dat binnen 1]
Jaar beëindigd wordt. Daarmee wordt in miju ogen onvoldoende re-
kening gehouden met verschillen ia beëiudigingspatroon tussen

WAO en Abp. Ik zal dit toelichten voor elk van de drie redenen

van beëindiging afzonderlijk.

Een deel van de WAo-beëindigingen binnen 1| laar na toekeuniug
vindt plaats wegens overlijden van de uitkeringsgerechtigde. Het

betreft hier veelal lijders aan een progressief verJ.opende ziekte,
waarvan geen herstel nogeliJk is. Het is niet aannenelijk, dat

voor deze groep de geschatte geniddelde Abp-wachttijd van ca. 2L

jaar geldt. Integendeel, veelal za1 reeds in een vroegtijdig sta-
dlum onderkeDd worden, dat geen herstel nogelijk en de arbeids-
ongeschiktheid van blijvende aard is en dlentengevolge direct
toekenning van een invaliditeitspensioen plaatsvinden. Indien
voor deze Broep een correctie voor het verschil iu duur van de

wachttijd moet plaatsvluden, dan dient deze vernoedelljk te be-

staan uit verhoging van de WAO-invaLideringsfrequentie met het
percentage van de Abp-invaliditeitspensióenen, dat binnen 52 we-

ken na de ziekmelding beëindigd wordt wegens overliJden.

Wat de overige beëindigingen wegens overllJden betreft, de Abp-

invalideringsfrequeutie zou uitsluitend opgehoogd moeten wo?den

rnet degeoen, die overliJden tijdens hun wachttijd voor een Abp-

invaliditeitspensioen, nits dit overlijden neer dan 52 weken Da

de zieknelding plaatsvindt.

De beide hier beschreven correcties kuxnen niet uitgevoerd wor-
den, omdat de daarvoor beuodigde cijfers ontbreken. In plaats
daarvalx de Abp-invalideringsfrequentie ophogeu met het percea-
tage WAo-toekenningen, dat bintren 1| Saar wegene overliJden be-
eindigd wordt, wat Van den Bosch eu Petersen doeu, liJkt nij niet
correct.
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Een tweede redeu van beëÍndlging is het bereikeu van de 65-Ja-

rige leeftiJd, Vau den Bosch en Petersen corrigeren voor het ver-
schil in wachttijd door de luvalideringsfrequentie voor het Abp

op te hogen met het perceutage WAo-toekenElngen, dat biunen 1*

jaar beëiudigd wordt wegens het bereiken van de 65-jarige leeftijd.
Met atldere woorden, alle lfAO-toekenningen aatr personer var 63,5
jaar of ouder worden -aIs percentage vatr het totale aautal WAO-

toekenningen- biJgeteld biJ het Abp. Ook dlt is naar mijn neDing

ulet correct. De correctie zou betrekking noeten hebben op de

persouen, aan wle een Abp-invaliditeit8pensioen zorJ ztJi toege-
kend, indien ziJ niet iamiddels de 65-jarige leeftijd bereikt
hadden in de periode gelegen tussen het mome[t waarop de arbeids-
oDgeschiktheid 52 weken duurde en het momeEt waarop de blijveude
aard van de arbeidsougeschiktheld zou hebben vastgestaao. Het is
niet onaannenelijk dat het percentage WAo-toekenningen aau personeD

van 63,5 jaar of ouder een zwÀre overschatting van deze correctie-
factor is.

De derde redeu van beëindigiug is herstel, d.w.z. het aÍnemen

van de arbeidsongeschiktheid tot ninder dan 15%. Deze beëindigingen
hebben betrekkiag op een gedeelte van de WAo-instroom aan tiJde-
lljke arbeidsongeschiktheid, welke reeds in paragraaf 3.1. be-
gproken werd. Van dea Bosch en Petersen corrlgeren alleen voor
dit gedeelte van de tijdelijke arbeidsiDgeschiktheid en verzui-
Den de Abp-invaliderlngsfrequeutie te corrigereu voor de tiJdeliJke
arbeldsongeschiktheid, welke Leidt tot toekenning van een WAO-uit-
kerlng, die langer dan 1i jaar duurt. Overigens lijkt het nij
zuiverder on de WAO-instroom te vermluderen met het gedeelte dat
op tljdelijke arbeidsongeschiktheid betrekking heeft, dan om

aan de Abp-iustroon iets niet bestaands toe te voegeu, waarvan

de onvang aan de hand vau WAo-ciJfers geschat moet worden.

De belangrljkste Dethodische fout, die Van den Bosch err Petersen
nakeu biJ hux correctie voor het verschil in duur vau de wacht-
tijd tussen Abp en WAO is, dat ziJ geen rekening houden met de

reden waarom een lYAo-uitkering btnnen 1| jaar na toekenning
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beëindigd wordt. Daardoor verwarren zij het in paragraaf 3.1.

besproken verschil tussen tijdeliJke en blijvende arbeidsonge-

schiktheid net het verschil in duur van de wachttijd.

Indien de beëindigingen wegens herstel buiten beschouwlng

gelaten worden, omdat deze als tljdeliJke arbeidsongeschikt-

heid op de WA0-instroon lu mindering gebracht Eoeten wordeu'

dan dienen de WAO- en Abp-instroom nog op de hiervoor aange-

geven wijze gecorrigeerd te worden voor de beëlndigingen we-

gens overlijden eu wegens het bereiken van de 65-jarige leef-
tijd tijdens de respectieve wachttijden. Het etfect van deze

correcties za1 in nijn ogen echter niet groot zijn eu geeu

of een uiterst geringe invloed op het niveauverschil tusseu

de invalideringsfrequeEties WAO en Abp hebben. Dit betekent,

dat de ophoging van de Abp-invalideriugsfrequenties net ca.

20$ wegens de correctie voor het verschil in wachttijd ver-
valt en het niveauverschiL tusgen de invalideringsfrequenties
WAO en Abp dienovereeukomstig toeueeDt. Daartegeuover staat
echter het effect van de in de paragrafen 3.1. en 3.2, be-

sproken factoren, die deze toename van het niveauverschll

ruimschoots compenseert.

4. Werkloosheid en arbeidsongeschiktheid

Van den Bosch en Petersen geven in hun artikel op meerdere

plaatsen aan vatr nening te zijn, dat een lVAO-uitkering oÍwel

om nedische, ofwel om economische redenen toegekend kau wor-

den. Zo stellen ziJ, dat hun artikel een poging is "door nld-
de1 van een vergelijkende analyse de jaarlljkse instroom in
de WAO te splitsen in een component, waaraan gezondheidsoor-

zaken en een component waaraan economische factoren ten

grondslag Iiggen".

En elders: "Dit betekent, dat van het geniddelde asntal WAO-

toekenningen in de jaren 1968-1978 van ca. 58.OO0 aan ca. 35.OO0

vanuit een zuiver nedische optiek bezien een uitkering is toe-
gekend en dat de overlge ca. 23.OOO uitsluitend vanvege de eerder
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vernelde econoniscbe factoren in de WAO ziin terechtgekomen".

ZIJ suggerereu aldus, dat jaarliika aarl tienduizenden personen,

dle nlet of in onvoldoetrde nate aan de noodzakeliJke vooryaarde

van zLekte of gebrek voldoen, een WAo-uitkering wordt toegekend.

De WAO telt iu hun ogea ca. 14O.OOO verborgen werklozen, die fei-

tel,iJk ln de ww zouden Deten lopen. Deze rechtliJnige opvatti[g
van verborgen verkloosheid als in de verkeerde vet terechtgeko-

ueu werkl,ozen is een veel te sinpele eD daardoor volstrekt on-

Julste voorstelling van zaken. In verkeliJkhetd hangen serkloos-

heid en arbeidsoltgeschiktheid op ziJn Einst op drie manieren

samen.

In de eerste plaats is er eelr samenhang tusaen werkloosheid en

arbeidsongeschikt worden. Werkloosheld of de dreiging daarvan is

een dÍep iD het leven lngrijpende gebeurtenis en katr aIs zodanig

ziekte veroorzaken en, wanaeer deze latrger dan 52 seken voortduurt,
tot toekeuDlng van een WAo-uitkeriug leiden. Op dezelfde manler

als andere, diep ln het leven ingriJpende gebeurtenissen, zoale

een echtscheidiug of het overlijden van een levenspartner of klnd

dit kunnelr doen. Het is niet bekend, ureLk gedeelte vaD de WAO-in-

stroom aldus tot staDd kont. Daartoe ig onderzoek Eodlg uaar het

gedeelte vau de wAo-instroom, dat betrekkl.ng heeft op persouer,

dle zlek werdeu toen zij werkloos ctaren of net werkloosheid be-

dreigd werden. Dit betekent oDderzoek naar de overga[g vanuit de

W'W, WWV en RWW n'aar 21fr eD WÀO (Van Eije 1978) en naar de instroom

in ZIY en WAO vanuit bedrijven, waar eetr afvloeiÍngsregeling of be-

drijfssluiting door de verkneuers verwacht wordt of hen reeds is

aangekondigd. Wat dit laatste betreft, zullen de resultaten van

het zogeuaande Detemlnanteuonderzoek (SVR 1979) verlnoedeliik enig

inzicht bieden.

In de tweede plaata is er eetr samenhang tussen de werklooaheid er

arbeidsongescbikt b1lJven. Hoe lauger Den ziek is, des te noeilij-
ker vordt de overgang naar werkhervatting. Dit koEt, doordat ener-

ziJde de arbeidsgescbiktheid vatr de xrerknemer met het voortduren

van de ziekte afneent eu anderzlJds de werkgever steede minder be-
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lang heeft biJ de terugkomst van de zieke verknemer, bij voor-

beeld omdat hij reeds tot diens vervanglng is overgegaan. Deze

regel, die altijd en ongeacht de ziekteoorzaak van kracht is,
geldt des te sterker, wanneer herstel een overgang naar werk-

loosheid of dreigende werkloosheid inhoudt. In dat geval zal de

nelging om zich -besust of onbewust- aan de ook financieel aan-

trekkelijÉere patiëntenrol vast te klampen, zeer groot zlJu en

het herstel veelal beleumereo. Deze saoeuhaDg tussen werkloos-

heid en het arbeidsongeschikt bliJven treedt niet alleen op hij
degenen, die teugevolge vau (dreigende) werkloosheid ziek wer-

den, maar ook biJ degenen, voor wie de (dreigende) werkloosheid
pas een rol gaat spelen, f,,anneer zíj aL ziek zj-jt en een ZW- of
WAo-uitkerlng ontvangen, In welke mate de WAo-instroom eo -ult-
stroom beÍnvloed worden door teu gevolge vaD (dreigende) werkloos-
heíd uitblljvend herstel, is niet bekend en zal nader onderzocht
moeten worden.

In de derde en laatste plaats is er nog een samenhang tussen
werkloosheid en arbeidsongeschiktheid, die leldt tot het voort-
duren van de arbeldsougeschiktheid. Glng het bij de vorige twee

samenhangen om het wegvallen van de arbeidsplaats, die ten tiJde
van of voorafgaand aaD. de ziekmelding bezet werd, bij deze derde

samenhang gaat het om het ontbreken van 6en Dieuwe, aan de hardi-
cap aangepaste arbeidsplaats.

De WAo-populatie bestaat ruf,'weg uit drie groepen: de ultkering-
genletenden, die (nog) niet hersteld zijn, de uitkeringgenleteadeu,
dle gedeeltelijk hersteld zijn en gedeelteliJk hervat hebben in
eigen of ander werk en de uitkeringgenietenden, die (gedeelteliJk)
hersteld en geschikt voor ander werk ziju, maar voor wie dat an-

dere werk niet beschikbaar of niet toegaugelijk is. In jargon:

belanghebbenden zonder enige restcapaciteit, belanghebbeoden dle
hun restcapaciteit op de arbeidsmarkt konden benutten en belang-
hebbend.en, wj.er restcapacltelt op de arbeidsmarkt niet benutbaar

is.

Hoewel exacte ciJfers ontbreken is bekend, dat de laatste groep

verreweg het grootst is en een veelvoud van de door Van den Bosch
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en Petersen geraamde 140.000 verborgen verklozeD omvat. Ge-

dacht moet worden in de orde van grootte van ca. 7O% tot 75%

van het totale WAO-bestand ofwel ca. 350.OOO tot 375.OOO per-

sonen, sant 15% van de WAOrers hebben een gedeeltelijke uit-
kering (GMD-jaarverslag 1978, tabel 2.9.) en naar schatting
nog eena LO% tot 15S hebben geen restcapaclteit. Zolang een

nieuwe, op de beschlkbare restcapacitelt afgestemde arbelda-
plaats Diet beschikbaar is, bliJven deze WAOrers arbeidsotrge-

schikt en ontvaageu krachtens het arbeidsongeschiktheidacri-
teriun lu artikel 18, lid 1 vau de WAO -al dan niet onder ge-

fijktijdige toepaseing van het befaande artikel 2L.2a- ee,n

WAO-uitkeriug.

Hierbij moet wel bedacht wordeo, dat geen rechtstreeks yer-
band bestaat tussen medische handicap en restcapaciteit.
Vooral de laagstbetaalden en de werkneners in de administra-
tieve beroepen moeten ook bij een aanzienliJke nedieche hatr-

dicap op grond vau artikel 18.1. WAO veelal nog andersgeschlkt
geacht wordeD. In verhoudlng tot werkaeBers in biJvoorbeeld
de bouw dieueu zij een.veeL zwaardere medische handicap te
hebbeu wll gecoucludeerd kutrneu xrorden, dat geen restcapaci-
teit neer eauwezig is. Dit betekeut, dat de 35O.OOO à 375.OOO

WAO'ers met restcapacitelt vaak eetr aanzienllJke medische

handicap bebbeu, op grond waarvau de voor her gesehikte ar-
beidsplaatsen niet toegangelijk ziJn. Eiernee is tevens ge-

zegd, dat de verborgen werkloosheid In de IVAO van een andere

orde is dan de werkloosheid ln de ïlW, WWV en RIYW en daar dan

ook uiet zonder neer biJ opgeteld mag vorden. Het houdt boven-

dien in, dat van een op de bestriJding van werkloosheid ge-
richt verkgelegenheidsbeleid, dat bestaat uit het scheppen

van uieuwe arbeldsplaatsen, geen noemenawaardige biJdrege
verwacht mag worden aan de vermindering van het aantal" WAO'ers

net niet op de arbeidsmarkt beuutbare restcapacltelt. Daartoe

zijn veeleer maatregelen a,1s de herziene lÍet Plaateing Minder-
validen uodig.

De hier BegeveD beschriJving van de Danieren, waarop werkloos-
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heid en arbeidsongeschiktheid samenhangen, is bedoeld om dui-

ctelijk te naken dat de verborgen werkloosheid iu de WAO niet

alleen bestaat uit het gedeelte vau de WAo-instroom' waaraan

economische factoren ten grondslag liggen. Of beter, nede ten

grondslag liggen, want alleen door ziekte als interveniërende

varlabele kunnen economische factoren tot arbeidsongeschikt-

heid leiden. Of ziJ dat doen, hangt echter mede af van het

complex van de in paragraaf 2,5. vermelde variabelen op nicro-'

meso- en macro-niveau. De omvatlg van de aldus gedefinieerde

verborgen werkloosheid in de IYAO noet nader onderzocht worden,

waarbij vooral onderzoek op bedriifs(tak)niveau perspectief

liJkt te bieden (Bos e.a. 1979, Hilverink 1977). In de be-

drijfstakkeu in de secundalre aector, vaar lDkrimPing van het

aantal arbeidsplaatsen optreedt, zal de verborgen werkloosheid,

welke tot uitdrukking koEt iD de WAo-instrooD' naar vervachting

vrij oDvangrljk zijn. Voor de totale WAO-instrooE, voor alle

bedrijfstakken tezameu, ligt dit echter geheel anders en zal de

verborgen werkloosheid vermoedeliJk slechts van ondergeschikt

belang en aanzlenlijk geringere omvang zijn dau door Van den

Bosch en Petersen geraamd, daar het overgrote deel van de 1{AO-

instroon uit de overige bedriifstakken afkomstig is. Dat is

welLicht ook de reden, waarom meermalen geconstateerd is' dat

er geer direct verband tussen de totale Wlv-instrooE en de tota-

Ie l,VAO-iustroom bestaat (Wiersm8 e,a. 1979) .

De verborgen werkloosheid in de WAO, die bestaat uit het om.

econonische redenen -het ontbreken of niet toegaugelíJk zlJn van

op de restcapaciteit afge§tende arbeidsplaatsen- arbeidaonge-

schikt blijven, is kwantitatief aanzientiJker belangrijker dan

die welke in de WAo-instroom tot uiting koDt. Het feit, dat

zeer grote groepen personen noodgedwongen arbeidsougeschikt

blijven, ondat de op hun restcapaciteit aÍgestemde arbeids-

plaatsea niet beschikbaar of niet toegankeltik ziJn, is niet

all,een een financieel, naar ook een sociaal probleem van de

eerste orde.
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5. Samenvattillg

In het voorafgaaude werd aangetoond, dat het door Van deu Bosch

en Petergen gebruikte invalideringsmodel ernstige tekorten ver-

toont en geeu verantvoorde vergelijking van de invallderingsfre-
quentles WAO en Abp toelaat. Iunerg:

1) het door hen gehanteerde iuvalideringamodel 1g verre van vol-
ledig, de variabelen leeftijd en geelacht ontbreken biJvoor-
beeld (zie p&ragraaf 2.5.)i

de variabele beroep velklaart minimaal 20% vao het gevonden

niveauverschil tussen de invalideringsfrequenties WAO eu Abp,

terwijl ook de toename van de iuvallderingsfrequentie per he*

roepsgroep verschilt eD aanzienlijke verschuivingen in de om-

varg van de beroepsgroepen optreden (zie paragraaf 2.3.);

de overige niet-economische factoretr in het invalideritrgs-
nodel -gezondsheidstoestand, gezondheidsbeleving en oplei-
dlng- ziJn onvoldoende uitgesloten als verklaringsgrond voor

de gevouden verschillen tussen de invalideringsfrequenties
WilO en Abp (zie paragrafen 2.L., 2.2. en 2.5.);

de economiscbe factoren verklaren onvoldoende het nlveau-
verschil tussen de lnvalideringsfrequenties WAO en Abp ln de

Jaren vóór 1973 (zi-e paragradf 2.4.»;

de tijdeliJke arbeidsongeachiktheld, die ln de WAO wel, maar

bij het Abp niet voorkomt, verklsart ca, 4O% van het niveau-
verschil tusseu de invalideringsfrequentles WAO (zle paragraaf

3.1. ) ;

Da correctie voor de tljdeliJke arbeidEongeschiktheid blijkt
de invalideringsf.requentie WAO relatlef minder toe te nemen

dan de invalideringsfrequentle Abp (zie paragraaf 3.1.);

7) het verschil in aard van de aociaal-medische begeleiding tij-
dens de wachttlJd leidt tot aanziealijke verschillen in iuva-
llderingsfrequentie (zie paragraaf 3.2.) ;

3)

4)

5)

6)

8) het verschll in duur van de wachttijd beI[vloedt het niveauver-
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schil tussen de invalideringafrequenties WAO etr Abp ni-et

noemeuswaard (zie paragraaf 3.3.).

Bovendien wordt in de door hen gevolgde methode, analyse van

de instrooEcijfers IYAO en Abp, ten onrechte geen rekening ge-

houden met de kwantitatief veel belangrlJkere verborgetr verk-
looeheld 1n de WAO, die tot uiting kont ln het arbeldsongeachikt

btiJven wegens het ontbreken of nlet toegangellJk zi.Jn van een

andere arbeldsplaats (zie paragraaf 4).

De coDclusie van Van den Bosch en Peterseu, dat de WAO in
1978 141.OO0 nanJaren aan verborgen werkloosheid orvatte, die

bij de officieel geregistreerde werklooaheid van 2O6.O00 nan-

Jaren noeten vorden opgeteld, ls daa ook oohoudbaar. Het erger-
ltjke ls echter, det door deze conclusie volstrekt ten on-

rechte gesuggereerd wordt, dat de WAO ca. 14O.OOO persoDea

telt, die daar Íeiteluk niet 1u thuishoren. Gezieu de stigra-
tiserende werki[g dle daarvan ultgaat, mag vart de auteurg ver-
langd wordeu, dat ziJ hun conclueie deugdellJker onderbouwen,

alvorens tot publlcatle ervan over te gaan.

De auteur vau deze à tltre personnel Seachreven reactie dankt de

heren Bruinsna, Grond, Illbbe1n, Hllverink, Josteu en Van der Meent

voor hun commentaar op het concept var dlt ertlkel.
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5. Een poglng tot samenvattlng (H. Kruidenier)

1. Irteidint

In hun artlkel gaan Valr deD Bosch en Petersen in op twee

verschiJnselen die opvallen blJ vergeliJking van de aa4tallen

toegekeDde uitkerhgen wegens invalldlteit bli resp. de WAO

eu het ABP. In de eerate plaats 1g dat het grote nlvoverschll
tuasen deze aantallen siuds het Jaar 1968: de invallderlngs-
frekweutie blJ de WAO is ruwcreg in de gehele perlode 1968 -
1978 bet dubbele van die biJ het ABP. Daaruit volgt ook het

tweede opva}lende verscbiJnael: de procentuele toeDane ls
blJ beide uitkerlngsbrounen ougeveer geliJk, anders gezegd

bij het ABP etr bU de IYAO zien we een geliJke stljglng.
l Omdat de hoofdkonklusie van Van den Bosch eu Peterseu is
gebaseerd op eeD iDterpretatle van het eerstgenoemde verschiJn-

sel, zal in deze saDenvatting getracht worden o[ hetgeen door

de vier auteurs hlerover lraar voren gebracht Ls op een rtJtJe
te zetten. Daarbtj zlJ er op gerÍezen dat er geeu reektle vaa

de zlJde van Yan den Boech en PeteraeD beachlkbaar is op de

krltlscbe kanttekeuinger vatr Huufeld. Hun reakties op de aan-

nerklngeu van Treffers ziJn ulteraard wéI verwerkt.
Het belangrijkste aapekt dat door Hunfeld en Treffers aaar

voreu wordt gebracht betreft de gehanteerde operatlonall-
saties van de door Van den Bosch en Petersen relevaDt geacbte

koneepties. Soms zouden die op een ondergchatting van de

verborgeu werkloosheld, soEg op een overschattlng wljzen.
In de tweede plaata sorden er èen aartal opnerkingen geDaakt

-vooral van de zlJde van Eunfeld- dle de Julstheld, of beter
de volledlgheld van het gehalteerde nodel ter dlskussle

stellea.

2. Eet nodel

2. 1. Gezoudbeldsbelevlng.

Trelfers nerkt op dat een WAo-ultkering ln het algemeeD voor-
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afgegaan wordt door één jaar medisch Sesanktioneerde arbeids-

ongeschiktheid. Iloewel iu de wettekst uitsluitend gesproken

wordt over "ziekten en gebreken" , ie in de praktijk van de

uitvoering, zijns inziens, dit begrip steeds meer vervangeu

door "klachten". Daarbii stelt hii d8t het uiten van klachten

Diet specifiek hoeft te zijn voor het hebben vau ziekten.

Hij sont vervolgens een aantal faktoren op die van invloed

zijn op het ontstaan van klachteu: sociale onstandigheden,

arbeidsonvrede, arbeidsonstandigheden en ekonomische faktoren

op makro- en mikronivo.

Hij nist dus eigenlijk in het model een konsept "gezondheids-

beleviDgn dat inhoudelijk wellicht onschreven kan atorden

a1s: de beleving van en de betekenis die mensen geven aan

psychische, sociale en lichaneliike problenen.

Zorn konsept gezondheidsbeleving heeft een geheel andere

inhoud dan die xrelke Van den Bosch en Petersen aan hun onder

de aanduiding "gezondheidsbeleving" genoemde konsept geven'

namelijk: het aan verandering onderhevig ziiude patroon van

uormen en waarden inzake de persoonliJke en sociale aanvaard-

baarheid van arbeidsverzuim. Terecht nerkt Treffers op dat

het door Vau den Bosch en Petersen gehanteerde begrip beter

arbeidsnoraal genoemd kan worden'

Door het koDsept "gezondheidsbeleviug" zo te verengen, kunnen

zij redelijkerwijs veronderstellen dat beide groepen verze-

kerden in dit opzicht geen grote verschillen zullen vertonen.

Anders ls het gestetd met de "gezondheidsbelevingil zoals door

ons oDschreveu. IEners, dau Yordt het belangriik oto aandacht

te schenken aan het kader waarin mensen funktioneren eD

vooral aan het soort werk en de arbeidsonstandighedeu. Het

is nijns inziens uiet voor de hand liggend on -zonder nadere

adstruktle- te veronderstellen dat de partikuliere en de

kollektieve sektor in dit opzicht verwaarloosbare verschillen

kennen, Daarop zal nader worden iugegaan bii de behandeliug

van de opmerkingen die zijn gemaakt n.h.t. de door Van den

Bosch en Petersen gevoerde korrektle op type werk.
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2.2 LeeftlJd en geslacht

Hunfeld noemt als belangriJkste faktoren dle in het Dodel

ontbreken leeftlJd en geslacht. Zíjn argunent daarvoor ls bet

duidellJke enplrische verband dat er bestaat tuasen de

lnvaliderLngafrkwentie en Bet uame leeftijd. TeuzlJ neu

e:<pllciet veronderstelt dat de invloed van leeftiJd lu het
gehanteerde model volledlg vla de véI opgenouen konsepten

(aIs biJv. gezoÀdheidstoestand) is verdlgkonteerd, zou het

oDtbrekeD van deze variabelen als een onl§sle kunnen worden

aangenerkt. Overigens bliJkt ult de door Van den Bosch en

Petersen gepresenteerde gegevena over de leeftijdsopbouw
van de WAO en ABP verzekerdeDbeataDden dat het laatstgenoemde

bestand geniddeld 4 à 5 Jaar ouder is dan het WAO-verzekerden-

best aDd.

Dat hiermee ln de analyae geerl rekeDiDg is gehoudetr lnp1i-
ceert dat na eeD eventuele korrektie het nivovelschil zou

toenemen. Anders gezegd: door het niet opnemen van deze

varLebelen vindt èr waarschljnlijk een ouderschattiag van

de lnvloed van de ekoaonl.ache faktorer plaats.

2,3 Overtge faktoren

Tot slot uoent Treffers Dog eeD drletal ABP-regellngen dle
een verlagende Lnvloed hebbe[ op de inva].ideringsfrekwentie
ln de kollektieve sektor, eu dle in het model ontbreken:
het funktloneel leeftiJdsontalag, de herplaateingeregeliug
en de aanstellitrgskeulIug. Van den Bosch en Petersen erkennen

de relevantie hlervan doch stelleu dat deze on diverse rede-

nen nlet vau wezenliJke llrvloed op hun koÀklusies kunneu ziJn.
Verder noemt Hunfeld een groot aantal faktoren op mlkro-,
neso- eu makroniyo dle het invallderlagaprocea Dede beiuvloe-
den.

Gezlen de onderllnge konplexe aamenhang tuasen deze fektoren
en de irgeylkkeldbeid van het totale procea dat uiteirdeliJk
tot een lnvalldlteltE-ultkerlng leidt, komt hij tot de
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slotsom dat het gehanteerde invallderin8sloodel een te ver
doorgevoerde sinpllfikatie genoend moet worden.

3. De toegepaste operationaliseringen

Verweg de meeste aaamerkingen van Treffers en Hunfeld betreffen
de interpretatie en de operatioualisatie van de in het nodel

opgenomen variabelen. Bij de bespreking hiervan zullen wij
weer het nodel volgen.

3.1. Gezondheidstoestand

In de eerste plaats vordt opgemerkt -en ook door Van den Bosch

eu Petersen toegegeven- dat de operationalisering van gezond-

heidstoestand d.n.v. (gestandaardiseerde) sterftecijfers
weinlg geJ,ukkig is, omdat de sterftekans "geen betrouwbare

maatstaf is voor gezondheid, zeker niet voor de geestelijke
gezoudheid, maar ook niet voor de arbeidsvaliditeit" (Treffers).
BelaDgrijker is echter dat VaD den Boach en Petersen iu hun

artikel nauwelijks aandacht schenken aan de vraag die voor

hun betoog essetrtieel is, namelijk oÍ er verschillen ln ge-

zondheldstoestand bestaan tusseu beide groepen verzekerden.
Zij beperkeu zich tot de nededeliÀg dat er geen aanwijzingeu

kouden worden gevonden dat het verschil in invaliderings-
frekwentie wordt verklaard door eeu verschil 1u gezondhelds-

toestand.

De vraag die gesteld moet worden is hoe diep Van den Bosch en

Petersen hebben gegraven om eventuele aanwiJzingeu wél te
vinden. Gezien de verschillen in opbouw naar beroep(biJv.
bij het ABP relatief meer hoofdarbeiders) zijn verschillen
in gezondheidstoestand bepa8ld niet denkbeeldig.

3. 2. Gezondheidsbeleving

Als we op deze plaats afzieu van de kwestie ven de inhoud van

het door Van den Bosch en Petersen gedefinieerde ko[sept

"gezondheidsbelevingil dan noet vastgesteld worden dat de
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veronderstelde gelijkheid van beide groepen verzekerden in
dit opzicht of niet ter diskussie gesteld (Treffers) of be-

twijfeld wordt, maar niet in die mate dat het de konklusie
van Van den Bosch eu Petersen ln belangrijke mate zou aan-

tasten (Hunfeld).

3.3. Type werk

Dat ligt bepsald anders btj de variabele type werk. Treffers
en Hunfeld stenmen overeen in huIl meuing dat de zogenaamde

z%-korrektie .een onderschatting is van het effekt van de

afwljkende opbouw naar beroep tussen beide verzekerings-
bestanden. Volgens Hunfeld is na de uitgevoerde 7%-korrektie
nog slechts rekenlng gehouden net invalidering ten gevolge van

ongevalsrisikors tijdens de beroepsuitoefening, en nlet met

de overige beroepsgebonden oorzaken vau I'ziekte en gebrek',
(lichanelijke en psychische "slijtage"). Hrmfeld konstateert
vervolgeus een duideliJk gebrek aan releva[te gegevens, x,aar-

door het I'konstant houden van beroep" slechts op globale
wijze kan plaatsvinden. Uit de beschikbare gegevens blijkt dat

het verschl.l in invaliderlngsfrekwentie tussen het administra-
tief personeel dat verzekerd is ingevolge de WAO relatief
(d.w.z. t,o.v. de verschilleD tusseu de beide totale bestanden)

sLechte weinig afwiJkt van de invalideriugsfrekwentie van het
adEluistratief personeel dat verzekerd is volgens het ABp, Boveu-

dien bllJkt het administratief personeel in het WAO verzekerdeu-
bestard een invalLderiugsfrekwentie te hebben die slechts de

helft is van de invalideriugsfrekrrentie vaD het totale WAO-

bestaud. In tabelvorn (we beperken otrs tot het neest recente

Jaar) :

adm. pers.

1.976 WAO ABP

1,1 O,g

totaal
WAO ABP

2,O 1,0

Anders gezegdz het niet-a.tninistratief persoueel heeft in
het lïAO-bestand een sterk verhogend effekt op de invaliderings-
frekwentie voor de totale groep eu dit geldt niet voor het
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niet-administratief personeel in het ABP-bestaud.

Het lijkt van essentieel belang om neer gegevens boven water

te krijgen die inzicht geven in verschillen in invaliderings-

frekwenties tussen beroepsgroepen, net konstant houden van de

ekonornische faktoren, dus binnen het wAO resp. ABP-bestand.

AIs dan zou blijken dat dezelfde beroepen toch aanzienlijke

verschillen in invalideringsfrekwentie te zien geveD zou dit
(nits, zoals hiervoor opgemerkt, aangetoond kan worden dat de

overige faktoren gelijk ziin, bijv' leeftiJdsopbouw, arbeids-

onstandigheden, selektieprocedure, voorwaarden e.d.) wellicht

op de werkzaamheid van de ekonomische faktoren (de kwestie

van het rendementskriteriun) kunnen wiizen.

In dit verband willeu wiJ wiJzen op de grote verschillen in

invalideringsfrekwenties die zich voordoen binnen het WAO-be-

stand en dan met na.me tussen hoofd- en handarbeiders 1) , nI '
1,O tegen 2,2, (in het iaar 7977». Een ongeveer eveD groot

verschil bfijkt zich voor te doen tussen degeneu die uitslui-

tend uitvoereude werkzaamheden verrichten en degeueu die een

(nitr of meer) leidlnggevende taak hebbenz 2,1$ tegen O'9$.

Kombinatie van deze twee variabelen laat vervolgens zien dat

de invalideringskans van uitvoerende haudarbeiders ongeveer

drlemaal zo hoog is als die van (uriu of neer) leidinggevende

hoofdarbeiders nl. 2,2$ tegen' O,7$.

Het 19 ons inziens aannenelijker om eetl relatie te leggen

net de verschillen in lichamelijke belasting dan on dit ver-

schijnseL te verklaren uit een verschil in rentabiliteit van

de arbeidsplaats eD de werkgelegenheidspositie van de betrokken

werknemers, zoals Van den Bosch en Petersen geneigd zijn te

doen.

1) H.J.Kruidenier, Het outbrekende alternatief, St' CCOZ' 1980.

pag. 27 en 37.
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A1s we er vervolgena vaDult gaan dat de hoofdarbeiders eeD

groter aaadeel hebbeu ia het ABP-bestaad dan ln het WAO-ver-

zekerdeDbestand, dau is hiermee tenmiDste een deel van het ge-

konstateerde nivo-verschil verklaard. De exakte omvang van

het hlerdoor verklaarde verschil kau B.i. slechts mlddels

uader, toegeapitst oDderzoek vastgesteld worden.

Dat echter de door Van den Boach eu Petersen uitgevoerde kor-
rektle een oDderschatting ia vatr het werkeliJke effekt van

"type werk" is gezien de hiervóór genoemde ciJfers aannenelijk.
Overigens is het van sekundair belang of het effekt van de

lichaneliJke belasting en de arbeldeonstandlghedeD vla de

variabele trtype werkfi wordt geoperationaliseerd dan wel via
"gezondheidstoestandrr en de rrgezoudheidsbelevingr, (de laatste
uiteraard loet de hiervoor door ons aangeduide onschrlJving
en lriet 1r de betekenLs van "arbeidsmoraal',).

3.4. De ekononische faktoren

Volgens Trefferg ls de hypothese dat het rendementskrlterlun
e-Llusief ls voor de partikuliere sektor van verkellJkheidezin
gespeend. HtJ wlJst cr op dat ook werkgevere 1n de kollektieve
sektor te kaDpen bebben Eet beperkte middelen (fornatleplaatsen-
beleid, begrotlugstekorten e.d.) on de hen toegedachte takeu
zo goed nogeliJk ult te lroeren. De tegenwerping van Ven den

Boach en Petersen dat "de waarde van de waar dle overhelds-
verkgevera voor huD geld renaeu doorBaans niet of rnoelllJk
is vast te stellen", ls even velnlg overtulgeud als hun op-
nerking dat "de overheid, tenmlnste op makroDlvo, de lnkomsten

kan aanpassen aau de koateu'r.

Van den Bosch en Petersen nerken op dat voorzover ekonomische

faktorel bU de toekenningen iu de kollektieve sektor wél

een rol spelen dlt lnpllceelt dat ziJ de verboràen werkloos-

heid hebben oDderachat 1). Dtt dan gevoegd biJ het feit dat

ziJ ook geen correctie bebbetr aangebracht voor het feit dat

het ABP-bestand genlddeld 5 Jaar ouder is dan het WAo-bestand
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(door deze korrektie wéI uit te voeren wordt het door de eko-

nomische faktoren te verkLaren verschil nog groter) leidt n.i.
tot een schatting die voor iedereen die in deze materie enigs-
zins thuis is onwaarschijnlijk groot is.
Daar komen dan enkele feitetr bij die volgens Hunfeld om eeD

nadere uitleg vragen.

Ten eerste blijkt uit beschikbare gegevens géén relatie tussen

het nivoverschll en de werkgelegenheid. In de Jaren vóór 1973,

toen het rendement in het partikuliere bedrijfsleven alleszins
redelijk was, blijkt niettemin het nivoverschil aanzienliJk te
zijn. De cijfers betreffende het nivoverschil weerspiegelen

evenmin de verschuiving biunen de WAO-populatie van de profit
uaar de non-profit sektor. En ten derde vraagt Hunfeld een

verklaring voor het grote nivoverschil in de Jaren 1968-1970

toen de WAO nog nlet als alternatief voor de WIY kon zijn ontdekt.

3.5. De overige faktoren

Ook de behandeling van de overige faktoren door Van den Bosch en

Petersen ontmoet ruime weerstand.

Zo merkt Hunfeld op dat in het relevante tekstgedeelte van het

artikel van Van den Bosch en Petersen, niet ingegaan wordt

op de nogelijk verklaring die deze overige faktoren kunnen

geven voor het nivoverschil, doch. uitsluitend wordt gerefe-
reerd aan een nogelijke verklaring voor de trendmatige stijglng
van de invalideringsfrekwenties. M.b.t. de ultkerlngsvoorwaarden

wijst Hunfeld o.a. op het feit dat ten gevolge van andersluidende
regelingeu, de WAO-toekenningen de kategorie "verwachte duur is
tijdeliJkil omvat, die bij de ABP-toekenningen ontbreekt, Dit
element verklaart alleen aI bijna 409 van het nivoverschil.
Verder wijst Hunfeld op het verschijnsel dat de soclaal, nede-

sche begeleiding tijdens de wachttijd naar aard en intensiteit
tussen beide groepen verschilt. Omdat deze faktor wellicht het

1) In dat geval eehter nist
diek, iedere grond en kan
den gedaan over de olnvang
fektoren.

de analyse, gezien de gekozen netho-
er ln het geheel geen uitspraak wor-
van de invloed van de ekonomische
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beste als een lntermedlërende variabele kan yorden beschousd

zal dlt bier verder onbesproken blijven.
(Deze faktor verklaart een deel van het proces dat tot een

iÍAO-toekenuiug leidt aan peraoner die 1n feite.werkloos zijn).

In de derde plaats betoogt Hunfeld dat VaD den Bosch en Petersen

een onJuiste korrektie toepassen rn.b.t. de duur van de wachttijd.
Bekening houdeud met de afwezigheid van de wél benodigde gege-

vens, konkludeert hiJ dat de ongekorrigeerde clJfers de werke-

llJkheid waarschiJDlijk het beste beaaderen en dat de verrnin-
derlng vau het nivoverschil net 2Og waarschiJulijk beter achter-
wege had kunnen bliJven.
Tenslotte la er daD nog de kwestie vau het opleidingsnivo.
Hunfeld noemt deze Íaktor ala eeD nogeJ.ijke verklaring van het
nivoverschll: enerziJds is bekend dat er een negatieve korrela-
tie bestaat tussen opleiding eu iuvalideringskans, anderziJds is
het bepaald niet uitgesloten dat het opleldiugsnivo voor het ABp-

bestand relatief hoog ie. De opuerking van Van den Boscb en

Peteraen dat het geniddelde opleidingsnivo eerder geategeD is
dan gedaald is in dit verbaDd niet ter zBke.

4. Sanenvattlng

Het voorgaande eamenvattend noet gesteld wordeu dat de ultge-
brachte kritlek de betekenls van de analyse op een wezentijke
manier ter diakussie stelt.
Enerzijds wordt gewezen op essentiële nankors in het nodel,
In de tweede plaate worden op belangrlJke plaatseD vraagtekens
gezet blJ de toepasslDg van het nodel, de operationalisaties en

de lEterpretatie8.
Overigens zlJ benadrukt dat geen der auteurs ontkent dat er in
het bestand WAo-ultkerlnggenleters een grote hoeveetheid on-
benutte, potentleel produktieve kracht schullgaat. llaar het
echter om gaat ls dat Van deu Bosch eu Petersen teu oDrechte
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Euggereren dat tenmlnate eeD derde van de WAOrers op groDd van

een onbetekenende ziekte, gebrek of klacht ten oarecht€ lD bet

genot is gesteld van een WAo-uitkering (dte op laagere terniJll
duidellJk hoger is dan een lYl[-uitkerlng). Ur zlJn daarentegeu

voldoende argunenteu om -zoals Euufeld doet- aanneneliJk te
Baken dat het aantal "outerechte IVAO'ere" waarschiJnllJk ntet
meer ls dan enkele tlenduizenden, tnaar dat bet aantal lfA0rera

Eet reatkapacitel.ten enkele hooderdduizenden ollvat.

Ilet is duldeliJk dat een beleld gericht op vermtulderiag vau

het aantal uitkerlngstrekkers afhankeliJk is var de lnzichten
dle bestaan n.b.t. de oorzaken van dit verechlJnsel. De over-

dreven voorstellLng die Van den Bosch en Petersen geven vatr

bet beLatrg van de groep "onterecbte WAO'erg" doet vrezen dat

ook de maatregele[ dle gekozetl zullen worden om het volume-

beleld inhoud te gever (eD deels aI gekozen llJkeu te zlJa,
order aBdere bet opvoerer van het nininale arbeldsgeschlkt-
heLdaperceutage) weinlg relevaat zullen bluken te ziJn. l[ede

gezlen de stlgnatisererde verking dle vaa de uitsprskeB vatt

Vau den Bosch en Petersen uitgaat -om de woorden van Eunfeld

te gebruiken- mag van de auteura verlBrgd worden dat zlJ hun

kouklusle deugdeltJker orderbouwen, alvorens tot publikatle

ervaD over te gaaE.

H. trruldenler



-67-

Over de auteurs

V. Vrooland is wetenschappelijk nedewerker van de Stichtlng CCOZ.

G.W. Treffers is hooÍd Medische Dienst Algeneen Burgerlijk
Pensioenfonds te Heerlen.

F. van den Bosch en C. Petersen zijn beiden werkzaam bij de vakgroep

Macro-economie van de Econonische Faculteit van de Erasmus Universi-
telt.
A. Ilunfeld 1s hoofd van de stafafdeling Kwaliteitsbevordering van

de GemeenschappeliJk Medische Dienst te Amsterdam.

H. Kruidenier is wetenschappelijk nedewerker van de Stichting CCOZ.



1e druk 300 ex.

2e druk 300-600 ex



De “forumreeks” van de Stichting CCOZ omvat werkstukken waarvan naar de mening
van de Stichting CCOZ de inhoud een bijdrage kan leveren aan de gedachtenwisseling
over ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid binnen het wetenschappelijk en
maatschappelijk forum. De verantwoordelijkheid voor de inhoud en de ingenomen
standpunten rust bij de auteur.

Druk: Stenco, amsterdam

__


