
De Staatssecretaris van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid brengt ter kennis
aan belanghebbenden het navolgende
ontwerp van een algemene maatregel
van bestuur als bedoeld in de artikelen
18, lid 8 en 10 van de WAO, artikel 2,
lid 7 en 9 van de WAZ en artikel 2, lid
lid 8 en 10 van de Wajong.
Indien het ontwerp-besluit aanleiding
geeft tot het maken van opmerkingen,
kunnen deze binnen tien weken na dag-
tekening van de Staatscourant waarin
genoemd ontwerp is geplaatst, schrifte-
lijk kenbaar worden gemaakt aan de
directeur Sociale Verzekeringen, Post-
bus 90801, 2509 LV Den Haag.

’s-Gravenhage, 10 november 1999.
De Staatssecretaris van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid,
J.F. Hoogervorst.

Besluit van ..., tot vaststelling van een
algemene maatregel van bestuur hou-
dende nieuwe regels betreffende de vast-
stelling van de mate van arbeidsonge-
schiktheid ingevolge de Wet op de
arbeidsongeschiktheidsverzekering, de
Wet arbeidsongeschiktheidsverzekering
zelfstandigen en de Wet arbeidsonge-
schiktheidsvoorziening jonggehandicapten
(Schattingsbesluit arbeidsongeschikt-
heidswetten)

Wij Beatrix, bij de gratie Gods,
Koningin der Nederlanden, Prinses
van Oranje-Nassau, enz., enz., enz.
Op de voordracht van de Staatssecreta-
ris van Sociale Zaken en Werkgelegen-
heid 
J.F. Hoogervorst van ..., nr. SV/WV/
...;
Gelet op de artikelen 18, achtste en
tiende lid, van de Wet op de
arbeidsongeschiktheidsverzekering, 2,
zevende en negende lid, van de Wet
arbeidsongeschiktheidsverzekering zelf-
standigen, en 2, achtste en tiende lid,
van de Wet arbeidsongeschiktheids-
voorziening jonggehandicapten;
De Raad van State gehoord (advies
van ..., No.W12 …);
Gezien het nader rapport van de
Staatssecretaris van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid van ..., nr. SV/WV/...;

Hebben goedgevonden en verstaan:

Hoofdstuk 1 Algemene bepalingen

Artikel 1 Begripsbepalingen
In dit besluit wordt verstaan onder:
a. WAO: Wet op de arbeidsongeschikt-
heidsverzekering;
b. Waz: Wet arbeidsongeschiktheidsver-
zekering zelfstandigen;
c. Wajong: Wet arbeidsongeschiktheids-
voorziening jonggehandicapten;
d. werknemer: de werknemer, bedoeld
in hoofdstuk 1, paragraaf 2, van de
WAO;
e. verzekerde: de verzekerde, bedoeld in
artikel 3 van de Waz;
f. jonggehandicapte: de jonggehandi-
capte, bedoeld in artikel 5 van de
Wajong.

Artikel 2 De arbeidsongeschiktheidsbe-
oordeling
1. De arbeidsongeschiktheidsbeoorde-
ling wordt gebaseerd op een verzeke-
ringsgeneeskundig onderzoek en een
arbeidsdeskundig onderzoek.
2. Van het arbeidsdeskundig onderzoek
kan worden afgezien:
a. gedurende de periode waarin uit het
verzekeringsgeneeskundig onderzoek
blijkt dat betrokkene geen benutbare
mogelijkheden heeft;
b. indien uit het verzekeringsgeneeskun-
dig onderzoek blijkt dat betrokkene
benutbare mogelijkheden heeft maar
dat hij die mogelijkheden naar ver-
wachting binnen drie maanden zal ver-
liezen en dit verlies in een verzekerings-
geneeskundig onderzoek wordt
vastgesteld;
c. indien uit verzekeringsgeneeskundig
onderzoek blijkt dat betrokkene zoda-
nig wisselend belastbaar is voor arbeid
dat betrokkene geen benutbare moge-
lijkheden heeft.
3. Indien uit het verzekeringsgenees-
kundig onderzoek blijkt dat betrokkene
geen benutbare mogelijkheden heeft
maar betrokkene die mogelijkheden
naar verwachting na verloop van een
periode wel zal hebben, vindt na ver-
loop van die periode opnieuw een ver-
zekeringsgeneeskundig onderzoek
plaats.
4. Het wisselend belastbaar zijn voor

arbeid, bedoeld in het tweede lid,
onderdeel c, wordt ten minste drie maal
in een verzekeringsgeneeskundig onder-
zoek vastgesteld.
5. Benutbare mogelijkheden als bedoeld
in het tweede tot en met het vierde lid
zijn alleen dan niet aanwezig indien:
a. betrokkene is opgenomen in een zie-
kenhuis of een op grond van de Alge-
mene wet bijzondere ziektekosten
erkende instelling, met uitzondering van
een inrichting waar geestelijk gestoorde
delinquenten van overheidswege ver-
pleegd worden;
b. betrokkene bedlegerig is;
c. betrokkene voor het uitvoeren van
activiteiten van het dagelijks leven der-
mate afhankelijk is dat hij lichamelijk
niet zelfredzaam is;
d. betrokkene in zijn zelfverzorging, in
zijn directe samenlevingsverband alsook
in zijn sociale contacten, waaronder
zijn werkrelaties, niet of dermate mini-
maal functioneert dat hij psychisch niet
zelfredzaam is.
6. Van het arbeidsdeskundig onderzoek
wordt afgezien indien de verzekerings-
geneeskundige vaststelt dat betrokkene
niet ongeschikt is tot het verrichten van
zijn laatstelijk uitgeoefende arbeid. 

Hoofdstuk 2 Het verzekeringsgeneeskun-
dig onderzoek

Artikel 3 Doel verzekeringsgeneeskundig
onderzoek
1. Het verzekeringsgeneeskundig onder-
zoek strekt ertoe vast te stellen of
betrokkene ten gevolge van ziekte,
gebrek, zwangerschap of bevalling
ongeschikt is tot werken.
2. Daarbij onderzoekt de verzekerings-
arts of bij betrokkene sprake is van
vermindering of verlies van lichamelijke
of psychische structuur of functie, die
vermindering of verlies van normale
gedragingen en activiteiten en van nor-
male sociale rolvervulling tot gevolg
heeft.
3. Tevens stelt de verzekeringsarts vast
welke beperkingen betrokkene in zijn
functioneren in arbeid ondervindt ten
gevolge van het verlies of vermindering
van vermogens, bedoeld in het tweede
lid, alsmede in welke mate betrokkene
belastbaar is voor arbeid.
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Artikel 4 Kwaliteitseisen verzekeringsge-
neeskundig onderzoek
1. Het verzekeringsgeneeskundig onder-
zoek voldoet aan de volgende vereisten:
a. de gebruikte onderzoeksmethoden,
argumentatie, bevindingen en conclusies
van het verzekeringsgeneeskundig
onderzoek worden schriftelijk vastge-
legd;
b. het is aannemelijk dat een door een
andere verzekeringsarts uitgevoerd ver-
zekeringsgeneeskundig onderzoek tot
dezelfde bevindingen en conclusies zal
leiden; 
c. de redeneringen en conclusies van het
verzekeringsgeneeskundig onderzoek
zijn vrij van innerlijke tegenspraak.
2. De vaststellingen en het onderzoek,
bedoeld in artikel 3, geschieden aan de
hand van in de reguliere gezondheids-
zorg algemeen aanvaarde onderzoeks-
methoden die gericht zijn op het kun-
nen vaststellen van ongeschiktheid tot
werken als gevolg van ziekte, gebrek,
zwangerschap of bevalling.

Hoofdstuk 3 Het arbeidsdeskundig
onderzoek

Artikel 5 Doel arbeidsdeskundig onder-
zoek
Het arbeidsdeskundig onderzoek strekt
tot vaststelling van de mate van
arbeidsongeschiktheid, bedoeld in arti-
kel 18 van de WAO, zoals dit artikel
luidt sinds 1 augustus 1993, artikel 2
van de Waz en artikel 2 van de
Wajong. Daartoe wordt het maatma-
ninkomen van betrokkene vergeleken
met hetgeen hij met arbeid kan verdie-
nen.

§ 1 Maatmaninkomen

Artikel 6 Maatmaninkomen WAO, Waz
en Wajong
1. Het maatmaninkomen WAO is het
inkomen per uur dat gezonde personen,
bedoeld in artikel 18, eerste lid, van de
WAO, met arbeid als werknemer
gewoonlijk verdienen.
2. Het maatmaninkomen Waz is het
inkomen per uur dat gezonde personen,
bedoeld in artikel 2, eerste lid, van de
Waz, met arbeid als verzekerde
gewoonlijk verdienen.
3. Het maatmaninkomen Wajong is
voor de jonggehandicapte die:
a. geen inkomsten uit arbeid geniet,
108% van het bedrag dat voor een
werknemer van dezelfde leeftijd geldt
als minimumloon per uur op grond van

de Wet minimumloon en minimumva-
kantiebijslag;
b. inkomsten uit arbeid geniet, het
inkomen dat een niet-jonggehandicapt
persoon van dezelfde leeftijd met de
door de jonggehandicapte feitelijk ver-
richte arbeid gedurende de normale,
volledige werkweek, per uur zou verdie-
nen.
4. Het maatmaninkomen van de jong-
gehandicapte, bedoeld in het derde lid,
wordt hoger gesteld, en ten minste op
een bedrag gelijk aan anderhalf maal
het bedrag dat voor de belanghebbende
geldt als minimumloon per uur op
grond van de Wet minimumloon en
minimumvakantiebijslag, indien de
jonggehandicapte:
a. arbeidsongeschikt is geworden bin-
nen een jaar onmiddellijk voorafgaande
aan het behalen van een diploma, dan
wel na het behalen van een diploma,
aan een beroepsgerichte opleiding die
opleidt voor een beroep waarvan het
aanvangssalaris ten minste gelijk is aan
anderhalf maal het bedrag dat voor een
werknemer van dezelfde leeftijd geldt
als minimumloon op grond van de Wet
minimumloon en minimumvakantiebij-
slag;
b. tijdens de arbeidsongeschiktheid
doch uiterlijk op de dag dat hij de leef-
tijd van 30 jaar bereikt, een diploma
behaalt van een beroepsgerichte oplei-
ding die opleidt voor een beroep waar-
van het aanvangssalaris ten minste
gelijk is aan anderhalf maal het bedrag
dat voor een werknemer van dezelfde
leeftijd geldt als minimumloon op
grond van de Wet minimumloon en
minimumvakantiebijslag.
5. Indien de vaststelling van het maat-
maninkomen met toepassing van het
vierde lid tot een hoger maatmaninko-
men leidt dan de vaststelling van het
maatmaninkomen met toepassing van
het derde lid, wordt uitgegaan van het
eerstgenoemde maatmaninkomen.

Artikel 7 Maatmaninkomen bij her-
nieuwde vaststelling en herziening
Nadat de mate van arbeidsongeschikt-
heid is vastgesteld, wordt bij een
hernieuwde vaststelling of een herzie-
ning van de uitkering geen rekening
gehouden met na de eerste vaststelling
of herziening opgetreden wijzigingen in
het maatmaninkomen.

Artikel 8 Indexering maatmaninkomen
In afwijking van artikel 7 wordt bij de
vaststelling van de mate van arbeidson-
geschiktheid het maatmaninkomen aan-

gepast aan de wijziging van de index
van de CAO-lonen per uur inclusief bij-
zondere beloningen, Categorie Volwas-
senen, zoals dit door het Centraal
Bureau voor de Statistiek wordt gepu-
bliceerd.

§ 2 Resterende verdiencapaciteit

Artikel 9 Vaststelling in aanmerking te
nemen arbeid
Bij bepaling van hetgeen betrokkene
nog met arbeid kan verdienen worden
de volgende regels in acht genomen:
a. in aanmerking wordt genomen die
algemeen geaccepteerde arbeid waar-
mee betrokkene per uur het meest kan
verdienen. Deze arbeid wordt nader
omschreven in de vorm van ten minste
drie verschillende in Nederland uitgeoe-
fende functies waarmee het hoogste
inkomen per uur kan worden verwor-
ven. Deze functies vertegenwoordigen
tezamen ten minste 30 arbeidsplaatsen;
b. de functie die geen of nauwelijks
arbeidsplaatsen vertegenwoordigt blijft
bij de toepassing van onderdeel a bui-
ten beschouwing;
c. arbeid, die door betrokkene alleen
kan worden verricht na toepassing van
zodanige voorzieningen, dat het accep-
teren van die toepassing in redelijkheid
niet van een werkgever kan worden
verlangd, blijft bij de toepassing van
onderdeel a buiten beschouwing;
d. arbeid, die niet door betrokkene kan
worden verricht omdat voor het
verrichten van die arbeid een in de wet
of collectieve arbeidsovereenkomst
neergelegde functionele leeftijdsgrens
geldt, die door betrokkene is
overschreden, blijft bij de toepassing
van onderdeel a buiten beschouwing;
e. indien betrokkene zodanige kenmer-
ken heeft, dat van een werkgever in
redelijkheid niet kan worden verlangd
hem in bepaalde arbeid te werk te stel-
len, blijft die arbeid bij de toepassing
van onderdeel a buiten beschouwing;
f. bij de toepassing van onderdeel a
blijven functies met toeslagen voor
afwijkende arbeidstijden buiten
beschouwing, tenzij deze toeslagen wel
zijn meegenomen bij het vaststellen van
het maatmaninkomen;
g. onderdeel f blijft buiten toepassing,
indien minder dan drie functies als
bedoeld in onderdeel a in aanmerking
kunnen worden genomen;
h. in afwijking van de onderdelen b en
f wordt uitgegaan van de arbeid die fei-
telijk wordt verricht, mits dit leidt tot
een lagere mate van arbeidsongeschikt-
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heid dan de met toepassing van onder-
deel a en artikel 10 vastgestelde mate
van arbeidsongeschiktheid.

Artikel 10 Berekening loonwaarde in
aanmerking te nemen arbeid
1. Bij de berekening van hetgeen
betrokkene met arbeid kan verdienen,
wordt:
a. uitgegaan van de urenomvang van
de door de in artikel 6 bedoelde
gezonde persoon uitgeoefende arbeid,
tenzij betrokkene voor een geringer
aantal uren belastbaar is, in welk geval
van dit aantal uitgegaan; en
b. in aanmerking genomen het loon
van de middelste van de in artikel 9,
onderdeel a, bedoelde functies.
2. Indien het inkomen per uur dat
betrokkene na toepassing van het eerste
lid met arbeid kan verdienen, meer
bedraagt dan zijn maatmaninkomen
per uur, wordt hetgeen hij met arbeid
kan verdienen niet hoger gesteld dan
zijn maatmaninkomen per uur.
3. Het tweede lid vindt geen toepassing:
a. indien wordt uitgegaan van de feite-
lijke inkomsten uit arbeid; of
b. indien betrokkene nog tot dezelfde
arbeid in dezelfde omvang in staat is
als de artikel 6 bedoelde gezonde per-
soon.

Artikel 11 Nadere regels
Bij ministeriële regeling kunnen met
betrekking tot de artikelen 9 en 10
nadere regels worden gesteld.

Hoofdstuk 4 Overgangs- en slot-
bepalingen

Artikel 12 Overgangsbepaling maatma-
ninkomen
Indien de mate van arbeidsongeschikt-
heid voor de eerste maal is vastgesteld
op een datum gelegen vóór 10 augustus
1994 wordt, bij een hernieuwde vast-
stelling of een herziening van de uitke-
ring na laatstgenoemde datum, geen
rekening gehouden met de sedert de
laatste vaststelling of herziening van de
mate van arbeidsongeschiktheid opge-
treden wijzingen in het maatmaninko-
men. Voor personen, bedoeld in de
artikelen XX, XXI, XXIV en XXV van
de Wet terugdringing beroep op de
arbeidsongeschiktheidsregelingen, zoals
deze artikelen luidden voor de inwer-
kingtreding van de eerste fase van de
Wet overheidspersoneel onder de werk-
nemersverzekeringen, wordt de in de
eerste zin bedoelde datum gesteld op
1 januari 1998.

Artikel 13 Intrekking Schattingsbesluit
WAO, Waz en Wajong
1. Het Schattingsbesluit WAO, WAZ
en Wajong wordt ingetrokken.
2. In afwijking van het eerste lid blijft
artikel 10 van het Schattingsbesluit
WAO, WAZ, Wajong, zoals dat luidde
op de dag voor de inwerkingtreding
van deze wet, van toepassing op perso-
nen op wie dit artikel op die dag van
toepassing was.

Artikel 14 Inwerkingtreding
Dit besluit treedt in werking met
ingang van de dag na de datum van
uitgifte van het Staatsblad waarin het
wordt geplaatst.

Artikel 15 Citeertitel
Dit besluit wordt aangehaald als:
Schattingsbesluit arbeidsongeschikt-
heidswetten.

Lasten en bevelen dat dit besluit met de
daarbij behorende nota van toelichting
in het Staatsblad zal worden geplaatst.

Nota van toelichting

1. Algemeen

Voor de toepassing van de verschil-
lende wettelijke arbeidsongeschiktheids-
regelingen is de kernvraag die beant-
woord moet worden of, en in hoeverre
een zieke werknemer of zelfstandige, of
een jonggehandicapte arbeidsongeschikt
is. De algemene definitie van het
arbeidsongeschiktheidscriterium is vast-
gelegd in de artikelen 18 van de WAO,
artikel 2 van de Waz en artikel 2 van
de Wajong. Tevens wordt in deze arti-
kelen de mogelijkheid geopend om ter
uitvoering van deze artikelen nadere en
zo nodig afwijkende regels te stellen.
Tot nu toe is van deze mogelijkheid vrij
spaarzaam gebruik gemaakt. De reden
hiervoor is dat het vaststellen van de
mate van arbeidsongeschiktheid in
grote mate een zaak is van een profes-
sioneel oordeel van de verzekeringsarts
en arbeidsdeskundige in het individuele
geval.
De eerste keer dat het noodzakelijk
bleek van de nadere regelingsbevoegd-
heid gebruik te maken was 1994, toen
het Schattingsbesluit (Stb. 1994, 596)
werd getroffen. De aanleiding voor
deze nadere regeling was de wet Terug-
dringing Beroep op de Arbeidsonge-
schiktheidsregelingen (TBA, Stb. 1993,
412) die per 1 augustus 1993 in werking
was getreden. Met deze wet werden in

het arbeidsongeschiktheidscriterium
verschillende wijzigingen doorgevoerd,
die erop gericht waren de arbeidsonge-
schiktheidsbeoordeling van karakter te
doen veranderen: niet langer moest dat-
gene wat iemand niet meer kan allesbe-
palend zijn, voortaan zou datgene wat
iemand nog wél kan centraal moeten
komen te staan. Dit uitgangspunt heeft
tot aanpassingen geleid zowel aan de
arbeidskundige, als aan de medische
kant van het wettelijk arbeidsonge-
schiktheidscriterium.
De arbeidskundige aspecten van het
gewijzigde arbeidsongeschiktheidscrite-
rium zijn vervolgens uitgewerkt in het
Schattingsbesluit. De nadere regels van
dit besluit betroffen derhalve in hoofd-
zaak de wijze van vaststellen van de
resterende verdiencapaciteit, d.w.z. de
functies die daarbij in aanmerking
genomen dienen te worden en de bere-
kening van de bij die functies beho-
rende loonwaarde.
De medische kant van het arbeidsonge-
schiktheidscriterium is in het Schat-
tingsbesluit toen niet geregeld. Wel is in
de TBA-wetgeving een belangrijke aan-
wijzing aan de medische beoordeling-
spraktijk gegeven door aan het wette-
lijk arbeidsongeschiktheidscriterium toe
te voegen dat het verlies aan verdienca-
paciteit een ’rechtstreeks en objectief
medisch vast te stellen gevolg’ moet zijn
van ziekte, gebreken, zwangerschap of
bevalling. De aandacht zou, aldus de
memorie van toelichting op TBA
(Kamerstukken II, 1992/93, 22 824, nr
3, bladzijde 26) met name gericht moe-
ten worden op de implementatie van
het begrip ’rechtstreeks en objectief
medisch vast te stellen’. Daartoe zou-
den in de uitvoeringspraktijk procedu-
res ontwikkeld moeten worden gericht
op het standaardiseren van het medisch
beoordelingsproces.
De uitvoeringspraktijk is er inmiddels
in geslaagd de medische beoordeling-
spraktijk te voorzien van standaarden
en richtlijnen. Twee daarvan zijn cruci-
aal. De eerste richtlijn, de standaard
’geen duurzaam benutbare mogelijkhe-
den’ (GDBM) van 1 april 19961 geeft
als hoofdregel dat het verzekeringsge-
neeskundig onderzoek in principe altijd
gevolgd wordt door een arbeidsdeskun-
dig onderzoek naar de arbeidsmogelijk-
heden. Alleen indien de ernst van de
klachten zelfstandig functioneren
onmogelijk maakt, kan van arbeidsdes-
kundig onderzoek worden afgezien.
Deze richtlijn waarborgt derhalve, dat
arbeidsdeskundig onderzoek alleen dan
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achterwege blijft, indien een dergelijk
onderzoek, gegeven de gezondheidstoe-
stand van betrokkene, geen zin zou
hebben.
De tweede essentiële richtlijn ’medisch
arbeidsongeschiktheidscriterium’
(MAOC) is sinds september 1996 in
gebruik. Deze richtlijn beschrijft het
doel van het verzekeringsgeneeskundig
onderzoek (het in kaart brengen van de
mogelijkheden die betrokkene nog heeft
om – in arbeid – te functioneren), en de
werkwijze die daarbij gehanteerd moet
worden. Een belangrijk kenmerk van
deze werkwijze is dat niet de (oorzaak
van de) ziekte als zodanig centraal
gesteld wordt, maar de mogelijkheden
die betrokkene nog heeft om een
arbeidsrol te vervullen, ondanks zijn
met ziekte samenhangende beperkingen
en handicaps. Essentieel voor deze
werkwijze is voorts, dat de beoordeling
voldoet aan de volgende eisen: de
beoordeling moet toetsbaar zijn, repro-
duceerbaar en consistent.
In de debatten met de Tweede Kamer
over de toepassing van het nieuwe
arbeidsongeschiktheidscriterium is met
name deze richtlijn uitvoerig aan de
orde geweest. Punt van discussie was
niet zozeer de inhoud van deze richtlijn,
als wel de juridische status ervan. De
Vaste Commissie SZW van de Tweede
Kamer stond overwegend positief
tegenover de suggestie om de richtlijn
een wettelijke status te geven, vanuit de
gedachte dat daarmee buiten twijfel zou
worden gesteld, dat niet alleen de uit-
voeringsinstellingen – die gelet op het
besluit van het Lisv (Stcrt. 17 april
1997, nr. 74) jegens het Lisv gehouden
zijn de richtlijnen na te leven – maar
ook de rechterlijke macht aan de richt-
lijn gebonden is.
Het kabinet heeft besloten deze sugges-
tie op te volgen – hetgeen bij brief van
9 november 1998, Kamerstukken II,
1998/99, 22 187, nr 69, aan de voorzit-
ter van de Tweede Kamer is medege-
deeld – en heeft daarbij het volgende
overwogen. De verzekeringsgeneeskun-
dige beoordeling maakt een essentieel
onderdeel uit van het proces van claim-
beoordeling. Regels omtrent de verze-
keringsgeneeskundige beoordeling zijn
dan ook van zodanig belang, dat deze
op het niveau van wetgeving gesteld
behoren te worden. Om die reden
wordt de bestaande algemene maatregel
van bestuur, het Schattingsbesluit, uit-
gebreid met een regeling van de medi-
sche component van de arbeidsonge-
schiktheidsschatting. Deze codificatie is

beperkt tot voornoemde richtlijnen,
aangezien die de kern van de verzeke-
ringsgeneeskundige beoordeling betref-
fen. De belangrijkste overwegingen van
het kabinet bij het besluit, om de
hoofdzaken van de richtlijnen op het
niveau van wetgeving te tillen zijn het
bevorderen van de rechtszekerheid en
het bereiken van een zo groot moge-
lijke uniformiteit in de uitvoering. De
verplichting van de uitvoeringsinstellin-
gen om de richtlijnen na te leven wordt
vastgelegd met een wettelijke regeling,
en de toetsing of de regeling wordt
nageleefd (niet alleen – in voorkomende
gevallen – door de rechter, maar ook
door het Ctsv) kan beter worden
gewaarborgd.
Met codificatie van deze richtlijnen ver-
vallen de richtlijnen voorzover het
betreft de WAO, de Waz en de
Wajong. De wijze waarop in dit besluit
de kernbegrippen uit de richtlijnen zijn
vastgelegd en toegelicht maakt deze
richtlijnen overbodig voor de drie
arbeidsongeschiktheidswetten. Dit
neemt niet weg dat de inhoud ervan
van belang blijft voor andere regelge-
ving zoals met betrekking tot de reïnte-
gratie. Ook op een aantal andere terrei-
nen blijven nog richtlijnen van het Lisv
van kracht, en op sommige gebieden
(herstelgedrag bijvoorbeeld) zijn zij nog
in ontwikkeling.
Vergeleken met het Schattingsbesluit
WAO, Waz en Wajong is het onderha-
vige besluit in belangrijke mate nieuw
van opzet en indeling. Het meest opval-
lend is uiteraard de codificatie van de
Lisv-richtlijn ’medisch arbeidsonge-
schiktheidscriterium’ alsmede de Lisv-
standaard ’geen duurzaam benutbare
mogelijkheden’. Dit heeft ertoe geleid
dat in het nieuwe Schattingsbesluit
arbeidsongeschiktheidswetten de
arbeidsongeschiktheidsschatting is
gesplitst in een hoofdstuk 2 ’verzeke-
ringsgeneeskundig onderzoek’, en een
hoofdstuk 3 ’arbeidsdeskundig onder-
zoek’. De materie van het huidige
Schattingsbesluit WAO, Waz en
Wajong is dan ook grotendeels terug te
vinden in het nieuwe hoofdstuk 3. Van
de gelegenheid is echter gebruik
gemaakt om de teksten in overeenstem-
ming te brengen met de Aanwijzingen
voor de regelgeving. Ook is gekozen
voor een meer logische opzet van het
arbeidsdeskundig deel van de schatting.
De bepalingen inzake maatmaninko-
men en resterende verdiencapaciteit zijn
gegroepeerd en ondergebracht in aparte
paragrafen. De vaststelling van de res-

terende verdiencapaciteit is onderver-
deeld in twee artikelen, betreffende de
in aanmerking te nemen arbeid, en de
berekening van de loonwaarde van die
arbeid. In de artikelsgewijze toelichting
volgt hierover meer.
Het uitvoeringstechnisch advies van het
Lisv en de toets op de toezichtbaarheid
door het Ctsv hebben geleid tot bijstel-
lingen van het concept-besluit.

2. Geen duurzaam benutbare 
mogelijkheden

Het eerste kernpunt bij de arbeidsonge-
schiktheidsbeoordeling dat hier wordt
gecodificeerd is de standaard ’geen
duurzaam benutbare mogelijkheden’.
Deze standaard is ontwikkeld om voor
de verzekeringsarts eenduidig aan te
geven aan de hand van welke overwe-
gingen de verzekeringsarts cliënten vol-
ledig arbeidsongeschikt kan achten zon-
der arbeidsdeskundige beoordeling. Dit
is kort gezegd het geval wanneer de
cliënt als gevolg van de ernst van zijn
stoornissen niet meer zelfstandig kan
functioneren. Het zal hier veelal de
meest ernstige ziektegevallen betreffen
die de verzekeringsarts ter beoordeling
krijgt voorgelegd. Tevens worden in dit
verband voorwaarden gegeven waaron-
der de verzekeringsarts zo nodig her-
haaldelijk volledige arbeidsongeschikt-
heid kan aannemen bij cliënten met
sterk veranderende mogelijkheden. In
dit onderdeel van het besluit wordt het
afwegingsproces beschreven dat de ver-
zekeringsarts gevolgd moet hebben,
indien hij besluit om tot een uitzonde-
ring op het principe ’altijd arbeidsdes-
kundig onderzoek’ te adviseren.
In het systeem van de arbeidsonge-
schiktheidsschatting is de rol van de
verzekeringsarts dat hij de algemene
mogelijkheden om te functioneren
beoordeelt die iedere cliënt heeft, zon-
der zich daarbij uit te spreken over spe-
cifieke arbeidsmogelijkheden. Vanzelf-
sprekend zal bij deze beoordeling door
de verzekeringsarts op de achtergrond
ook zijn kennis meespelen over hetgeen
noodzakelijk is voor het functioneren
in arbeid, maar in principe is het de
arbeidsdeskundige die dient vast te stel-
len wat de arbeidsmogelijkheden van
betrokkene zijn. Zoals in de algemene
inleiding werd opgemerkt is sinds de
Wet TBA de kern van de arbeidsonge-
schiktheidsbeoordeling dat deze gericht
dient te zijn op datgene dat betrokkene
nog wel kan. Waar  de meeste ziekten
en gebreken nog wel mogelijkheden
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laten om te functioneren, zal ook
zoveel mogelijk moeten worden nage-
gaan wat de resterende mogelijkheden
betekenen voor de mogelijkheid om
arbeid te verrichten. Een op reïntegratie
gerichte arbeidsongeschiktheidsbeoorde-
ling is daarom zoveel mogelijk gericht
op het in kaart brengen van die reste-
rende mogelijkheden tot het verrichten
van arbeid, juist ook omdat daarmee
weer mogelijkheden worden geboden
om weer in het arbeidsproces te kunnen
terugkeren. Het gaat er om dat zoveel
mogelijk wordt getracht de cliënt zo
snel en zo volledig als mogelijk is aan
het arbeidsproces te laten deelnemen.
In een aantal gevallen echter is dit niet
mogelijk. Het gaat daarbij om een min-
derheid van de gevallen waarin het evi-
dent is dat betrokkene niet kan werken:
’hij heeft geen duurzaam benutbare
mogelijkheden’ en zal ook op korte ter-
mijn niet in staat zijn om te werken.
Het verzekeringsgeneeskundig oordeel
over de duurzaamheid van de mogelijk-
heden van de cliënt strekt zich in het
algemeen uit tot een termijn van ten
minste drie maanden. In dat geval kan
de verzekeringsarts zelfstandig beslissen
dat een verzekerde volledig arbeidson-
geschikt is. Diens belemmeringen acht
hij dusdanig ernstig dat betrokkene niet
of nauwelijks kan functioneren, en het
heeft dan ook geen zin een belastbaar-
heidspatroon vast te stellen.
Onder niet benutbare mogelijkheden
moet die situatie worden verstaan
waarin de mogelijkheden van de cliënt
om te functioneren op het moment van
onderzoek zo gering zijn, dat de cliënt
niet of nauwelijks zelfredzaam is, of
zijn zelfredzaamheid binnen drie maan-
den zeker of zeer waarschijnlijk zal ver-
liezen. Indien de verzekeringsarts op
termijn verbetering verwacht stelt hij de
datum voor een heronderzoek vast. 
Wat zijn nu de concrete situaties die
een uitzondering op het uitgangspunt
’altijd arbeidsdeskundig onderzoek’
rechtvaardigen? De verzekeringsarts
stelt vast dat de cliënt geen benutbare
mogelijkheden heeft, en dat daarvan
ook duurzaam geen sprake zal zijn,
zoals in geval van:
1. opname in ziekenhuis of AWBZ-
erkende instellingen;
2. bedlegerigheid;
3. afhankelijkheid in het dagelijks leven
(ADL);
4. onvermogen tot persoonlijk en soci-
aal functioneren.
De meeste van deze situaties spreken
voor zich. Ter toelichting valt hier nog

het volgende op te merken. Onder
opname in instelling wordt verstaan
opname in een ziekenhuis of een
AWBZ-erkende instelling, niet zijnde
een TBS-instelling, en voor die opname
geldt dat ten minste een duur van drie
maanden geprognosticeerd moet zijn.
ADL-afhankelijkheid (dat is: afhanke-
lijkheid bij het uitvoeren van activitei-
ten van het dagelijks leven) betreft zeer
basale dagelijkse activiteiten, die van
belang zijn voor de primaire fysieke
zelfstandigheid, zoals eten en drinken,
wassen, toiletgang, binnenshuis lopen
en zitten.
Het persoonlijk en sociaal functioneren
heeft betrekking op de situatie waarin
het verlies van zelfredzaamheid van
psychische aard is. Onvermogen tot
persoonlijk en sociaal functioneren kan
alleen worden aangenomen indien
betrokkene op drie terreinen aantoon-
baar disfunctioneert:
a. de zelfverzorging in het dagelijks
leven (het zelfstandig initiatief kunnen
nemen tot noodzakelijke handelingen
tot behoud van zaken als hygiëne, 
dagritme en structurering van het dage-
lijks leven);
b. het samenlevingsverband (gezin,
familie);
c. sociale contacten buiten het gezin,
inclusief het onderhouden van werkre-
laties.
Voor het aannemen van onvermogen
tot persoonlijk en sociaal functioneren
is noodzakelijk dat de cliënt op alle
drie die terreinen niet kan functioneren.
Indien betrokkene bijvoorbeeld alleen
problemen heeft in zijn samenlevings-
verband impliceert dit immers niet dat
hij in arbeid niet kan functioneren.
Ook indien iemand minder goed func-
tioneert in de sociale aspecten van werk
wil dat niet zeggen dat hij geen andere
mogelijkheden heeft tot arbeid, en het
verwerven van inkomsten. Het moet
dus gaan om psychische klachten van
zeer ernstige aard.
Een tweede situatie waarin van het
arbeidsdeskundig onderzoek kan wor-
den afgezien is, indien op het moment
van de beoordeling duidelijk is dat bin-
nen een termijn van drie maanden een
aanzienlijke verslechtering te verwach-
ten valt, of indien er sprake is van een
in de tijd sterk wisselende belastbaar-
heid. Daaronder kan ook worden
begrepen de situatie van personen die
door een ziekte met terminale afloop
een zeer slechte levensverwachting heb-
ben. Een arbeidskundige toetsing zou
dan zinloos zijn, en het ligt voor de

hand om dan de verzekeringsarts, die
de cliënt als eerste ziet, te laten vaststel-
len dat van arbeidskundige toetsing kan
worden afgezien. Hij zal betrokkene
dan volledig arbeidsongeschikt verkla-
ren.
Voor de volledigheid zij vermeld dat er
nog een situatie is waarin afgezien kan
worden van een arbeidsdeskundig
onderzoek. Dit is het geval wanneer de
verzekeringsarts van mening is dat er
geen sprake is van arbeidsongeschikt-
heid omdat betrokkene geschikt is voor
het verrichten van de eigen arbeid. Een
arbeidsdeskundig onderzoek is dan
overbodig; er zijn immers geen beper-
kingen en er is geen verlies van verdien-
capaciteit.
Tot slot wordt opgemerkt dat het
afzien van een arbeidsdeskundig onder-
zoek niet betekent dat ook afgezien kan
worden van herbeoordelingen. Bij een
wettelijk voorgeschreven herbeoordeling
komt dan opnieuw de vraag aan de
orde of een arbeidsdeskundig onder-
zoek geboden is. 

3. Het medisch arbeidsongeschiktheids-
criterium

Een volgend onderdeel van dit nieuwe
Schattingsbesluit betreft het medisch
arbeidsongeschiktheidscriterium. Kort
geparafraseerd vereist de wet dat er
voor het recht op een WAO-uitkering
moet worden vastgesteld dat bij een
verzekerde sprake is van ziekte of
gebreken, die hem beperken in zijn
mogelijkheden bij het verwerven van
inkomen door arbeid. Deze paragraaf
betreft de medische kant van deze
vraag. Sinds de inwerkingtreding van
de WAO is de taak van de verzeke-
ringsarts om vast te stellen of iemand
’geheel of gedeeltelijk …wegens (na
TBA: als rechtstreeks en objectief
medisch vast te stellen gevolg van)
ziekte of gebreken …, geheel of gedeel-
telijk niet in staat is om met arbeid
inkomen te verwerven’. Met andere
woorden: de kernvragen die de verzeke-
ringsarts dient te beantwoorden zijn: is
iemand ziek, en in welke mate belem-
mert deze ziekte betrokkene te werken?
Het zal duidelijk zijn dat een eenduidig
antwoord op deze vragen soms zeer
moeilijk te geven is. Het stellen van een
diagnose is niet altijd eenvoudig, het
bestaan van ziekte wil niet zeggen dat
iemand daardoor beperkingen onder-
vindt, en lang niet alle beperkingen lei-
den tot verminderde arbeidsmogelijkhe-
den. In bijna elk individueel geval
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worden de verzekeringsarts en arbeids-
deskundige met een uniek complex van
factoren geconfronteerd. Ook als de
rechter over deze vraag moet oordelen
zijn het uiteindelijk weer de feiten en
omstandigheden van het individuele
geval die de doorslag geven. Het indivi-
duele karakter van de claimbeoordeling
en de individuele toetsing daarvan door
de rechter, gekoppeld aan het ontbre-
ken van nadere regelgeving hebben als
nadeel dat zij veel ruimte laten voor
discussie over de uitgangspunten van de
claimbeoordeling. Dit kan – en dat is
ook in zekere mate gebeurd – onzeker-
heid scheppen omtrent het recht op uit-
kering bij bepaalde klachten en aandoe-
ningen. Het is deze onzekerheid die
heeft geleid tot het opstellen van de
richtlijn ’medisch arbeidsongeschikt-
heidscriterium’, en die ook aanleiding is
geweest voor het voorliggende Schat-
tingsbesluit. Op zich is dit ook een
goed moment hiervoor. Inhoudelijk is
de jurisprudentie van de Centrale Raad
van Beroep (CRvB) voldoende uitge-
kristalliseerd en verzekeringsartsen wer-
ken reeds geruime tijd met de richtlijn
’medisch arbeidsongeschiktheidscrite-
rium’. Inhoudelijk wordt de richtlijn in
het veld algemeen onderschreven.
Het proces dat geleid heeft tot het tref-
fen van dit besluit is begonnen bij de
wijziging van artikel 18 WAO, zoals die
bij de wet TBA werd doorgevoerd.
Daarbij werd de zinsneden in de wette-
lijk formulering ’ongeschiktheid wegens
ziekte of gebrek’ vervangen door ’recht-
streeks en objectief medisch vast te stel-
len gevolg van ziekte of gebreken’. De
reden voor die wetswijziging was twee-
ledig. Enerzijds werd daarmee nauwer
aangesloten bij de vaste jurisprudentie
van de CRvB bij de jurisprudentie op
het arbeidsongeschiktheidscriterium,
anderzijds – het werd in de inleiding
reeds opgemerkt – had de wetswijziging
een signaalfunctie. De wetgever wenste
te voorkomen dat op basis van klach-
ten waarvan niet kan worden vastge-
steld dat deze een rechtstreeks gevolg
zijn van ziekte of gebrek toch uitkering
zou worden verstrekt. Het was een sig-
naal aan de uitvoeringspraktijk en de
rechtspraak om oog te hebben voor de
relatie tussen de aandoening en de
ongeschiktheid tot het verrichten van
arbeid. Zo zou bijvoorbeeld goed nage-
gaan moeten worden of niet slechts
sprake was van een subjectieve beleving
van de cliënt, al dan niet slechts als
gevolg van sociale omstandigheden.
De discussies die door de wetswijziging

werden opgeroepen hadden echter tot
gevolg dat door sommigen in de verze-
keringsgeneeskundige praktijk het
medisch arbeidsongeschiktheidscrite-
rium onjuist werd geïnterpreteerd. Het
begrip ’objectief’ zou zo moeten wor-
den uitgelegd dat alleen ongeschiktheid
als gevolg van ziekte aangenomen zou
mogen worden indien lichamelijke
afwijkingen aangetoond konden wor-
den, of een eenduidige diagnose kon
worden gesteld. Hoewel de onjuistheid
van die opvatting zowel door het toen-
malige Tica en de toenmalige Staatsse-
cretaris van Sociale Zaken en Werkge-
legenheid werd bevestigd, maakte het
belang van deze discussie het noodza-
kelijk een standaard vast te stellen over
’slecht objectiveerbare aandoeningen’
om zodoende de onduidelijkheden weg
te nemen. Uiteindelijk is dit geworden
de ’richtlijn medisch arbeidsongeschikt-
heidscriterium’ van het Lisv, die hierbij
gecodificeerd wordt.
Doel van deze codificatie is de methode
vast te leggen (en daarmee de praktijk
te bevestigen) waarmee verzekeringsart-
sen (en arbeidsdeskundigen) tot hun
oordeelsvorming komen. Deze methode
geldt voor alle verzekeringsgeneeskun-
dige beoordelingen en niet alleen voor
de ’moeilijk objectiveerbare aandoenin-
gen’. Het vaststellen van de relatie tus-
sen ’ziekte’ en ’inkomensverlies ten
gevolge van ongeschiktheid tot werken’
bij aandoeningen met duidelijk aan-
toonbare afwijkingen roept immers
soortgelijke problemen op als de beoor-
deling van minder duidelijk aantoon-
bare aandoeningen. Voorts wordt nauw
aangesloten bij de jurisprudentie van de
CRvB, die erop neerkomt dat ’ziekte’
en ’ongeschiktheid’ (zie ook de artikels-
gewijze toelichting) in samenhang en
niet afzonderlijk beoordeeld moeten
worden. Gewerkt wordt met het inter-
nationaal gezondheidskundig begrip-
penkader van de World Health Organi-
sation. Dit is vastgelegd in de
’International Classification of Impair-
ments (stoornissen), Disabilities (beper-
kingen) en Handicaps (ongeschikt-
heid)’, de ICIDH.
Een eerste vraag die bij de claimbeoor-
deling zal moeten worden beantwoord
is in hoeverre er sprake is van arbeids-
ongeschiktheid als gevolg van ziekte.
Doel van de claimbeoordeling is vast te
stellen of iemand arbeidsongeschikt is.
De rol van het onderzoek van de verze-
keringsarts daarbij is de beoordeling
van de (on)mogelijkheden van de cliënt
om in het algemeen te functioneren.

Daarbij dient hij duidelijk het oog te
hebben op het functioneren in arbeid:
iemand die als gevolg van ziekte of
gebrek in het algemeen niet kan func-
tioneren kan ook niet werken, maar
waar wel sprake is van mogelijkheden
om te functioneren, zullen ook al snel
vormen van arbeid mogelijk zijn. De
rol van de arts is om de belemmeringen
van de cliënt te bepalen, en zijn belast-
baarheid voor arbeid vast te leggen. Bij
het onderzoek daarnaar is van belang
dat wordt nagegaan welke belemmerin-
gen betrokkene in zijn arbeid onder-
vond en welke oplossingen hij zoekt of
gezocht heeft om weer te kunnen wer-
ken (het herstelgedrag). Op die manier
wordt een beeld verkregen van de glo-
bale voorwaarden waaronder betrok-
kene zou kunnen werken. Dit is het
kernpunt van de bemoeienis van de
verzekeringsarts met de factor arbeid;
hij zal daarbij overigens veelal dienen te
overleggen met de arbeidsdeskundige.
Waar een arts in sommige gevallen al
snel kan constateren dat er evident
geen sprake is van duurzaam benutbare
mogelijkheden, is het ook mogelijk dat
hij bij zijn onderzoek tot de conclusie
komt dat er kennelijk geen sprake is
van ziekte of gebrek. Er zijn diverse
redenen denkbaar waarom iemand niet
in staat is om te werken, zonder dat
verder van duidelijke ziekteverschijnse-
len sprake is. Die redenen kunnen gele-
gen zijn zowel in de sfeer van de
arbeidsomstandigheden als in de sfeer
van sociale omstandigheden. In de
werksituatie kan daarbij gedacht wor-
den aan zaken als onverenigbaarheid
van karakters, onvoldoende kwalifica-
ties, overtolligheid, relatieve overbelas-
ting (bij oudere werknemers) ten
gevolge van ploegendienst of langere
reistijden of een promotie te ver
(Peter’s principle). In de sociale sfeer
kan gedacht worden aan te zware
belasting in de thuissituatie, intensieve
of gevaarlijke hobby’s en het hebben
van riskante of ongezonde levensge-
woonten. Het enkele feit dat iemand
zijn werk niet aankan is nooit vol-
doende reden om tot ongeschiktheid als
gevolg van ziekte te concluderen.
Indien blijkt van hiervoor omschreven
situaties zonder dat van duidelijke ziek-
teverschijnselen sprake is, dan mag de
verzekeringsarts geen ongeschiktheid
wegens ziekte aannemen.
De verzekeringsarts is medeverantwoor-
delijk voor de rechtmatigheid van het
gebruik van collectieve middelen.
Terecht wijst de richtlijn ’medisch
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arbeidsongeschiktheidscriterium’ erop
dat het behandelen van sociale proble-
men alsof het gevolgen van ziekte zijn,
terwijl dat niet zo is, leidt tot stigmati-
sering en medicalisering. Het hebben
van een WAO-uitkering kan op zichzelf
genomen ook invaliderend werken, en
dit dient voorkomen te worden.
Om van ziekte te kunnen spreken dient
er een stoornis te zijn in het menselijk
organisme, met een vermindering van
de persoonlijke autonomie. Verminde-
ring of verlies van autonomie betekent
dat men niet in staat is (een deel van)
de sociale rollen te vervullen; er is
sprake van een vermindering of verlies
van lichamelijke of psychische functie,
als gevolg waarvan een vermindering of
verlies van normale gedragingen, activi-
teiten en sociale rolvervulling optreedt.
De sociale rollen worden geheel of
gedeeltelijk verdrongen door de ziekte-
rol.
Cliënten uiten ziekte in de vorm van
klachten, die zowel op hun gezond-
heidsproblemen betrekking hebben als
op hun achteruitgang in ervaren moge-
lijkheden om te functioneren. De bele-
ving van de cliënt vormt het startpunt
voor de verzekeringsarts, die vervolgens
het feitelijk bestaan van deze klachten
toetst. Het kan immers zijn dat tijdens
het onderzoek blijkt dat de klachten
niet reëel bestaand zijn. Is dit wel het
geval dan toetst de verzekeringsarts of
deze klachten berusten op een feitelijk
bestaande stoornis die leidt tot onge-
schiktheid.
Daarbij onderzoekt hij alle drie
niveau’s van mens-zijn waarop uitingen
van ziekte zich kunnen manifesteren: er
dient sprake te zijn van stoornissen op
het niveau van het lichamelijk en gees-
telijk functioneren, beperkingen op het
niveau van gedragingen en activiteiten
en handicaps op het niveau van de
sociale rolvervulling gericht op de
arbeidsrol (zie ook de artikelsgewijze
toelichting). Om arbeidsongeschiktheid
te kunnen aannemen dient de verzeke-
ringsarts steeds op deze drie niveau’s
logisch samenhangende uitingen van
ziekte te constateren. Ontbreekt een
van deze drie elementen, of hangen
deze niet consistent samen, dan is er
geen ongeschiktheid als gevolg van
ziekte. Het kan immers heel goed zijn
dat de stoornissen op fysiek niveau
geen beperkingen in gedragingen met
zich brengen of dat bepaalde beperkin-
gen in gedragingen geen duidelijke rela-
tie vertonen met de geconstateerde
stoornis. De ziekte, de beperkingen en

de verminderde mogelijkheden om te
werken dienen consistent samen te han-
gen.
Met name bij de beoordeling van psy-
chische klachten speelt nog de vraag
waar men de scheidslijn moet trekken
tussen verschijnselen die als ziekte of
gebrek moeten worden beschouwd en
verschijnselen van onwelbevinden die
niet voor deze kwalificatie in aanmer-
king komen. In het algemeen kan wor-
den gesteld dat karaktertrekken en
eigenaardigheden niet als ziekte of
gebrek moeten worden beschouwd,
maar dat ziekte en gebrek wel aan de
orde zijn, indien betrokkene op zijn
gedrag geen greep meer krijgt. In de zin
van dit besluit nemen zij dan het
karakter aan van stoornissen. Indien er
ook beperkingen en handicaps worden
vastgesteld, kan er sprake zijn van
ongeschiktheid als uiting van ziekte.
Het feit dat de ongeschiktheid het
gevolg moet zijn van ziekte, met andere
woorden, dat de ziekte de ongeschikt-
heid moet hebben veroorzaakt, bete-
kent niet dat de verzekeringsarts in alle
gevallen ook de oorzaak van de klach-
ten of de ziekte zou moeten aantonen.
Zo heeft de CRvB herhaaldelijk te ken-
nen gegeven dat het niet altijd nodig is
een somatische of psychische oorzaak
van klachten aan te tonen. Het onder-
zoek dient gericht te zijn op het objecti-
veren van de gestelde klachten als
uiting of een gevolg van een somatisch
of psychiatrisch ziek zijn, dan wel een
combinatie van beide, waarbij niet
altijd exact valt aan te geven aan welke
ziekte de klachten zijn toe te schrijven
(RSV 1996/161, 1997/32).
Uit deze uitspraken kunnen twee zaken
worden afgeleid. Ten eerste dat, gege-
ven een bepaalde diagnose, altijd nog
de beperkingen en handicaps dienen te
worden vastgesteld. Een diagnose ver-
schaft immers op zichzelf geen recht op
uitkering. De diagnose maakt de klach-
ten en beperkingen voor de verzeke-
ringsarts gemakkelijk herkenbaar. Het
is derhalve een belangrijk hulpmiddel
voor de arts, maar geen doel op zich-
zelf. Het ontbreken van een exacte
diagnose ontheft de arts echter niet van
de verplichting de stoornissen, beper-
kingen en handicaps vast te stellen.
Een tweede afgeleide uit deze uitspra-
ken is, dat indien het niet mogelijk is
lichamelijke of psychische oorzaken
precies te meten, dat niet in alle geval-
len betekent dat er daarom geen stoor-
nissen, beperkingen en handicaps
bestaan. Van belang is of hun bestaan

aannemelijk is te achten en in hoeverre
daarmee ongeschiktheid als gevolg van
ziekte optreedt. De CRvB stelt dat
’waar in bijzondere gevallen bij – onaf-
hankelijke – medische deskundigen een
vrijwel eenduidige, consistente en naar
behoren medisch gemotiveerde en ver-
antwoorde opvatting bestaat dat onge-
schiktheid tot werken voldoende aanne-
melijk is, ook al is niet steeds geheel en
al duidelijk aan welke ziekte of gebrek
precies die ongeschiktheid valt toe te
schrijven of al verschillen zij tot op
zekere hoogte omtrent het antwoord op
die vraag, een toerekende objectieve
vaststelling van die ongeschiktheid als-
dan niet zonder meer geheel valt uit te
sluiten’. Ook in meer recente recht-
spraak heeft de CRvB een ’ongediffe-
rentieerde’ stoornis geaccepteerd als
ziekte, hoewel de geraadpleegde medi-
sche deskundige erkende dat het ont-
staan en oorzaak van de afwijking
(nog) niet bekend zijn. Dit betekent
echter niet dat de medisch deskundige
zich uitsluitend op de klachten van de
betrokkene mag baseren. In zijn uit-
spraak van 20 oktober 1998 (RSV
1999,7) kwam de Raad tot de conclusie
dat waar deskundigen hun conclusie
uitsluitend baseren op de door betrok-
kene verwoorde gezondheidsklachten,
zij ’om die reden geen toereikende
motivering van hun oordeel hebben
gegeven, zodat een beroep op een uit-
zonderingsgeval als bedoeld in RSV
1996/161 niet kan slagen’. Anderzijds
werd in een uitspraak van 6 oktober
1998 (RSV 1999, 4) weer aangegeven
’het moge zo zijn dat elk van de klach-
ten van betrokkene op zich niet als
ziekte of gebrek valt aan te merken, …
dit niet uitsluit dat de combinatie van
deze verschijnselen moet worden afge-
leid dat sprake is van beperkingen op
grond van ziekte of gebrek’.
Het Ctsv wijst er in zijn beoordeling
van de richtlijn MAOC (brief Ctsv aan
Staatssecretaris van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid van 1 september 1997,
kenmerk 973335) – die het Ctsv overi-
gens geheel in overeenstemming achtte
met de lijn van de rechtspraak – op dat
’uit hetgeen de wetgever en de rechter
naar voren brengen kan worden opge-
maakt, dat de uitvoerder van de
AAW/WAO bij zijn medische beoorde-
ling niet over een nacht ijs mag gaan.
Een gedegen medisch onderzoek is
altijd een vereiste en hoe moeilijker het
is een medische oorzaak vast te stellen,
hoe grondiger en uitvoeriger het te ver-
richten onderzoek zal moeten zijn’. Het
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besluitvormingsproces dient derhalve
voldoende waarborgen te bevatten voor
een gefundeerd medisch oordeel. Geen
enkele wettelijke definitie zal ooit het
begrip ziekte voor alle gevallen goed
toepasbaar kunnen vatten. Wel kunnen
de eisen worden geformuleerd waarop
het oordeel in die individuele gevallen
gebaseerd moet zijn.
Om te kunnen spreken van een kwalita-
tief goede claimbeoordeling dient aan
de volgende eisen te worden voldaan.
Ten eerste is daar de vaststelbaarheid
van de stoornissen, beperkingen en
handicaps. De verzekeringsarts dient
van het bestaan daarvan te zijn over-
tuigd. De verzekeringsarts gaat daarbij
uit van de beleving van de cliënt, maar
stelt zelf vast. De gezondheidsbeleving
van betrokkene alleen (zie de hiervoor
aangehaalde jurisprudentie) kan nooit
doorslaggevend zijn. Er is altijd een
verschil in perceptie mogelijk, waarbij
de verzekeringsarts de situatie van de
cliënt als ernstiger dan wel als minder
ernstig kan inschatten dan de cliënt zelf
doet. Uiteindelijk echter is het de verze-
keringsarts die verantwoordelijk is voor
de vraag of ongeschiktheid als gevolg
van ziekte is vastgesteld.
De tweede voorwaarde is dat het vast-
stellen van de ongeschiktheid medisch
dient te zijn, hetgeen wil zeggen op in
de reguliere gezondheidszorg aanvaarde
wijze. Dit vereist dat onderzoeksmetho-
den toegepast dienen te worden die in
de gezondheidszorg onder artsen en
paramedische deskundigen algemeen
geaccepteerd zijn. De gebruikte onder-
zoeksmethoden dienen gerelateerd te
zijn aan het doel van het onderzoek,
het vaststellen van de ’ongeschiktheid
als gevolg van ziekte’. De belangrijkste
methode daartoe is het beoordelingsge-
sprek met de cliënt, overeenkomstig de
in de verzekeringsgeneeskunde aan-
vaarde onderzoeksmethoden en hun
toepassing.
Een derde voorwaarde is dat het oor-
deel van de verzekeringsarts objectief
moet zijn. Objectief in dit verband wil
zeggen gebaseerd op de feiten, niet
beïnvloed door eigen gevoel of voor-
oordelen. Objectiviteit wordt hier
geoperationaliseerd in controleerbaar-
heid, reproduceerbaarheid en consisten-
tie. In de toelichting bij artikel 4 wor-
den deze begrippen verder uitgewerkt.
Indien de verzekeringsarts de correcte
methoden en technieken heeft toege-
past, en met behulp daarvan de stoor-
nissen, beperkingen en handicaps in
beeld heeft gebracht, heeft hij vol-

doende kennis verzameld om een
belastbaarheidsprofiel van de cliënt vast
te stellen. Slechts in een minderheid van
de gevallen kan direct tot het oordeel
wel of niet arbeidsongeschikt worden
gekomen. Aan de hand van het belast-
baarheidsprofiel beziet de arbeidsdes-
kundige welke werkzaamheden betrok-
kene nog kan verrichten, en wat diens
verlies aan verdiencapaciteit is. In de
artikelsgewijze toelichting bij hoofdstuk
3 wordt deze procedure verder toege-
licht. Eerst daarna is het oordeel
’arbeidsongeschikt’ mogelijk. Er zijn
vele redenen waarom de beoordeelde
persoon het hiermee niet eens kan zijn;
hij kan tegen dat oordeel ook in beroep
gaan. Dit besluit brengt hier geen ver-
andering in. Waar het om gaat is dat
het oordeel professioneel tot stand is
gekomen. Dat garandeert geen perfec-
tie, maar betekent wel dat voor alle
betrokkenen duidelijk is waarom tot dit
oordeel gekomen is. Dat moet niet
alleen de basis vormen voor het al dan
niet verstrekken van uitkering, een der-
gelijk gemotiveerd oordeel kan ook in
veel gevallen een hulpmiddel – een aan-
zet – zijn voor een beter gerichte reïnte-
gratie naar het arbeidsproces. Verwacht
mag worden dat dit besluit hieraan een
bijdrage zal leveren.
Tot slot nog een opmerking over her-
stelgedrag: meer en meer groeit de
overtuiging dat het bij de beoordeling
van de cliënt niet alleen nodig is een
beschrijving te geven van zijn actuele
gezondheidstoestand, maar om daar
ook zijn eigen gedrag bij te betrekken.
De verzekeringsarts moet betrokkene
aanspreken op zijn eigen verantwoorde-
lijkheid voor zijn herstel en hem zo
nodig daarop wijzen. In veel gevallen
zal het ook aangewezen zijn om met
betrokkene afspraken te maken over
mogelijk te ondernemen activiteiten om
diens gezondheidstoestand te verbete-
ren. Deze kunnen na verloop van tijd
aanleiding zijn tot een gewijzigde vast-
stelling van de ’ongeschiktheid als
gevolg van ziekte’. Het Lisv zal hier-
over nog richtlijnen opstellen, doch ook
zonder dat is duidelijk dat ziekte niet
als een statisch begrip moet worden
gezien, maar als een situatie waarin
verandering mogelijk is.
Indien zou blijken dat betrokkene de
aanwijzingen van de arts met betrek-
king tot zijn herstelgedrag zonder reden
niet opvolgt, en dus de eigen verant-
woordelijkheid voor zijn gezondheid
niet neemt, kan hem een sanctie in de

zin van weigering of korting van de uit-
kering worden opgelegd (art. 28 WAO).

4. Het arbeidsdeskundig onderzoek

In hoofdstuk 3 van dit besluit wordt de
inhoud van het huidige Schattingsbe-
sluit WAO, Waz en Wajong overgeno-
men, waarbij deze inhoud deels in
andere artikelen en in een andere volg-
orde is ondergebracht. Hiermee is
slechts een logischer en toegankelijker
opzet beoogd, en geen inhoudelijke wij-
ziging.
Het arbeidsdeskundig onderzoek is
naast het verzekeringsgeneeskundig
onderzoek een essentieel onderdeel van
de claimbeoordeling. Doel van het
arbeidsdeskundig onderzoek is om de
mate van arbeidsongeschiktheid vast te
stellen. Hiertoe wordt wat betrokkene
zou hebben verdiend ware hij niet
arbeidsongeschikt geworden (het maat-
maninkomen) vergeleken met wat hij
na het intreden van zijn arbeidsonge-
schiktheid nog kan verdienen (de reste-
rende verdiencapaciteit).
De maatmanfunctie wordt in principe
vastgesteld op de functie die betrok-
kene laatstelijk voordat hij arbeidson-
geschikt werd, uitoefende. Het maatma-
ninkomen wordt uitgedrukt in het loon
dat de met betrokkene vergelijkbare
gezonde persoon per uur verdiende. De
resterende verdiencapaciteit wordt
gebaseerd op hetgeen betrokkene nog
kan verdienen in om en nabij het aan-
tal uren waarin de maatman werkzaam
was, tenzij betrokkene voor een gerin-
ger aantal uren belastbaar is. Er wordt
in het kader van de arbeidsongeschikt-
heidsbeoordeling dus niet van een deel-
tijdwerker gevergd dat hij na arbeids-
ongeschikt te zijn geworden het aantal
arbeidsuren uitbreidt om op die manier
het verlies aan verdiencapaciteit te
compenseren. Voor zo iemand kunnen
functies geduid worden die in ongeveer
de omvang van de maatmanfunctie
voorkomen op de arbeidsmarkt. Met
deze uurloonvergelijkingssystematiek
wordt een eventueel verschil tussen de
omvang van de geduide functies ener-
zijds en de maatmanfunctie anderzijds
uit de arbeidsongeschiktheidsbeoorde-
ling geëlimineerd.
Bij de arbeidsongeschiktheidsbeoorde-
ling worden ten minste drie functies
betrokken die samen ten minste dertig
arbeidsplaatsen vertegenwoordigen. De
resterende verdiencapaciteit wordt vast-
gesteld op de middelste van deze func-
ties. Functies die niet of nauwelijks
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arbeidsplaatsen vertegenwoordigen blij-
ven buiten beschouwing. Functies
waarin toeslagen worden betaald voor
het werken in afwijkende arbeidstijden
blijven ook buiten beschouwing, tenzij
dergelijke toeslagen ook tot het maat-
man inkomen behoren.
Aan het arbeidsdeskundig onderzoek
kunnen net als aan het verzekeringsge-
neeskundig onderzoek kwaliteitseisen
gesteld worden. Dit betekent dat het
onderzoek objectief (controleerbaar,
reproduceerbaar en consistent) dient te
zijn. Er moet daarbij gebruik gemaakt
worden van betrouwbare en bij vakge-
noten onomstreden methoden. Hiertoe
zijn overigens door het Lisv al normen
ontwikkeld.

Artikelsgewijs

Hoofdstuk 1 Algemene bepalingen

Artikel 2 De arbeidsongeschiktheids-
schatting
Artikel 2, eerste lid, bepaalt dat de
arbeidsongeschiktheidsschatting als
hoofdregel bestaat uit een verzekerings-
geneeskundig onderzoek en een
arbeidsdeskundig onderzoek. Het
tweede lid bevat de uitzondering
hierop: er kan (tijdelijk) van het
arbeidsdeskundig onderzoek worden
afgezien indien uit het verzekeringsge-
neeskundig onderzoek blijkt dat
betrokkene geen benutbare mogelijkhe-
den heeft. De term ’mogelijkheden’
omvat alle mogelijkheden van betrok-
kene om (basaal) te functioneren en
ziet derhalve niet uitsluitend op moge-
lijkheden tot het verrichten van arbeid.
Gedurende de periode waarin uit verze-
keringsgeneeskundig onderzoek blijkt
dat betrokkene geen benutbare moge-
lijkheden heeft of indien uit verzeke-
ringsgeneeskundig onderzoek blijkt dat
betrokkene naar verwachting nog
slechts ten hoogste gedurende drie
maanden wél benutbare mogelijkheden
heeft, kan worden afgezien van een
arbeidsdeskundig onderzoek (onderdeel
a, resp. b). In het laatste geval (onder-
deel b) zal na verloop van drie maan-
den in een tweede verzekeringsgenees-
kundig onderzoek moeten worden
vastgesteld of het eerder verwachte ver-
lies van benutbare mogelijkheden heeft
plaatsgevonden. In dat tweede onder-
zoek kan opnieuw blijken dat betrok-
kene naar verwachting nog slechts ten
hoogste gedurende drie maanden wél
benutbare mogelijkheden heeft. In dat
geval is onderdeel b opnieuw van toe-

passing en zal na verloop van drie
maanden een derde verzekeringsgenees-
kundig onderzoek moeten plaatsvinden.
In enig vervolggeneeskundig onderzoek
zal blijken dat betrokkene gedurende
een langere periode dan drie maanden
geen benutbare mogelijkheden heeft
(dan is onderdeel a van toepassing en
kan gedurende die periode worden
afgezien van arbeidsdeskundig onder-
zoek) of dat betrokkene gedurende een
langere periode dan drie maanden wél
benutbare mogelijkheden heeft (dan
dient alsnog een arbeidsdeskundig
onderzoek plaats te vinden).
Wanneer betrokkene ten minste drie
maanden geen benutbare mogelijkhe-
den heeft, of slechts nog ten hoogste
gedurende drie maanden wél benutbare
mogelijkheden, kan worden afgezien
van een arbeidsdeskundig onderzoek
(onderdeel a, resp. b). Wanneer betrok-
kene thans geen benutbare mogelijkhe-
den heeft, maar naar verwachting op
termijn wel, kan van het arbeidsdes-
kundig onderzoek worden afgezien tot-
dat verbetering wordt verwacht (lid 3).
Wanneer betrokkene zodanig wisselend
belastbaar is voor arbeid dat geen
duurzaam benutbare mogelijkheden
aanwezig zijn kan eveneens worden
afgezien van het arbeidsdeskundig
onderzoek (onderdeel c).
Het tweede en derde lid geven aan
wanneer in elk geval heronderzoek
door de verzekeringsarts dient plaats te
vinden. In het geval, bedoeld in onder-
deel a, geschiedt het heronderzoek op
indicatie van de verzekeringsarts.
Het vierde lid bepaalt dat het naar ver-
wachting blijvend wisselend belastbaar
zijn voor arbeid ten minste drie maal in
een verzekeringsgeneeskundig onder-
zoek dient te worden vastgesteld: in de
praktijk zal dit de eerste maal bij de
initiële WAO-beoordeling het geval
zijn, en daarna bij twee door de verze-
keringsarts geïnitieerde heronderzoeken.
Het vijfde lid beschrijft inhoudelijk
onder welke omstandigheden benutbare
mogelijkheden niet aanwezig zijn. Deze
omstandigheden, die als limitatief moe-
ten worden beschouwd, worden onder-
staand toegelicht. Het spreekt voor zich
dat bij feitelijke opname in een zieken-
huis of instelling de mogelijkheid tot
het verrichten van arbeid niet aanwezig
kan worden geacht (onderdeel a). Dit
geldt in gelijke zin indien betrokkene
bedlegerig is, dat wil zeggen: aan het
bed gebonden is. Er wordt vanuit
gegaan dat dit voor de verzekeringsarts
voldoende eenduidig is (onderdeel b).

De onderdelen c en d zien op ernstig
disfunctioneren van betrokkene van
fysieke, respectievelijk psychische aard,
waardoor hij zijn zelfredzaamheid ver-
liest. Het verlies van fysieke zelfred-
zaamheid is op zichzelf genomen vol-
doende voor de conclusie dat geen
benutbare mogelijkheden aanwezig zijn.
Zoals in het algemeen deel van de toe-
lichting reeds werd aangegeven vereist
onvermogen tot persoonlijk en sociaal
functioneren een drieledige motivering
van de verzekeringsarts, te weten op de
niveaus van zelfverzorging, het samen-
levingsverband alsmede de sociale con-
tacten buiten het gezin, waaronder het
onderhouden van werkrelaties. Op al
deze terreinen dient sprake te zijn van
onvermogen tot persoonlijk en sociaal
functioneren. Het onvermogen dient
voorts te blijken uit het dagelijks func-
tioneren van betrokkene, alsmede uit
de geschiedenis van betrokkene op deze
drie terreinen. De verzekeringsarts dient
dit in zijn argumentatie concreet te
beschrijven.
Het zesde lid ziet op de situatie dat de
verzekeringsarts vaststelt dat betrok-
kene geschikt is voor zijn eigen werk.
Dan is er om die reden reeds geen
sprake van arbeidsongeschiktheid en is
een arbeidsdeskundig onderzoek over-
bodig.
Op deze plaats wordt nog opgemerkt
dat ook de vaststelling dat betrokkene
geen benutbare mogelijkheden heeft,
wordt beheerst door de kwaliteitseisen
bedoeld in artikel 4 van dit besluit. Dit
betekent onder meer dat ook deze vast-
stelling toetsbaar, reproduceerbaar en
consistent zal moeten zijn. De verzeke-
ringsarts zal derhalve gemotiveerd die-
nen aan te geven, aan de hand van fei-
ten en omstandigheden, hoe en waarom
hij tot dit oordeel is gekomen. Voor
een uitgebreidere uiteenzetting over de
kwaliteitseisen wordt verwezen naar de
toelichting bij artikel 4.

Hoofdstuk 2 Het verzekeringsgeneeskun-
dig onderzoek

Artikel 3 Doel verzekeringsgeneeskundig
onderzoek
Artikel 3, eerste lid, geeft in de kern
aan waar het verzekeringsgeneeskundig
onderzoek op gericht is: de vaststelling
van ongeschiktheid tot werken wegens
ziekte, gebrek, zwangerschap of beval-
ling. Het tweede lid geeft op meer ope-
rationeel niveau aan hetgeen de verze-
keringsarts bij zijn onderzoek dient te
betrekken. Het derde lid geeft, kort
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gezegd, aan dat de verzekeringsarts
zowel de beperkingen met betrekking
tot het functioneren in arbeid als de
belastbaarheid voor arbeid dient vast te
stellen.
Een aantal begrippen wordt hieronder
nader toegelicht. Het begrip ’onge-
schiktheid tot werken als gevolg van
ziekte’ moet blijkens de jurisprudentie
van de CRvB als één geheel worden
opgevat (RSV 1989, nrs. 293, 294 en
295). Dat is ook uitdrukkelijk de
bedoeling van de wet.
Dit betekent dat de enkele constatering
dat (geen) sprake is van ’ziekte’, rech-
tens nog niet relevant is, evenmin als de
enkele bevinding in een concreet geval
dat betrokkene ’ongeschikt tot werken’
is. Teneinde aanspraken op WAO-uit-
kering te kunnen vaststellen is dan ook
vereist dat beoordeeld wordt of sprake
is van ’ongeschiktheid tot werken
wegens ziekte’.
De woorden ’als gevolg van’ geven een
oorzakelijke relatie aan: de ongeschikt-
heid moet een gevolg zijn van ziekte,
niet van andere oorzaken, zoals bij-
voorbeeld niet gekwalificeerd zijn.
Het is evenwel niet zo dat altijd een
precieze oorzaak voor de ziekte moet
worden aangetoond. Met name bij
moeilijk objectiveerbare aandoeningen
kan deze soms niet exact (in een diag-
nose) worden vastgesteld, dat wil zeg-
gen: worden gekwalificeerd als een
bekende ziekte-eenheid of te benoemen
syndroom. Het stellen van zo’n precieze
diagnose is geen conditio sine qua non
voor het kunnen vaststellen van onge-
schiktheid tot werken wegens ziekte;
overigens verschaft – omgekeerd – een
diagnose op zichzelf nooit recht op uit-
kering. Het feit dat geen lichamelijke of
psychische oorzaak gemeten of aange-
toond kan worden betekent niet nood-
zakelijk dat daarom geen stoornissen,
beperkingen of handicaps bestaan. Van
belang is dan wel dat zal moeten wor-
den aangetoond dat er sprake is van
meer dan de subjectieve beleving van
betrokkene alleen. Hoe moeilijker het is
een medische oorzaak vast te stellen,
des te grondiger en uitvoeriger het te
verrichten onderzoek zal moeten zijn.
Voorwaarde is daarbij dat onder onaf-
hankelijke medisch deskundigen een
vrijwel eenduidige, consistente en naar
behoren medisch gemotiveerde en ver-
antwoorde opvatting bestaat dat onge-
schiktheid tot werken wegens ziekte
voldoende aannemelijk is (RSV
1996/161).
Met betrekking tot het tweede lid

wordt het volgende opgemerkt. In het
algemeen deel werd reeds uiteengezet
dat het in de verzekeringsgeneeskunde
consistent wordt geacht dat uitingen
van ziekte op alle drie de niveaus van
het mens-zijn kunnen worden vastge-
steld, te weten het niveau van lichame-
lijk en geestelijk functioneren (waarin
stoornissen kunnen optreden), het
niveau van gedragingen en activiteiten
(waarin beperkingen kunnen optreden),
en het niveau van sociale rollen, toege-
spitst op de arbeidsrol (waarin handi-
caps kunnen optreden). Deze drie
aspecten zijn dan ook voorwerp van
onderzoek door de verzekeringsarts en
zijn omschreven in het tweede lid. Bij
dit onderzoek zal de verzekeringsarts in
eerste instantie uitgaan van de (gezond-
heids)klachten die betrokkene uit; deze
vormen het startpunt voor zijn waarne-
mingen. Deze klachten zijn de verbale
uitingen van betrokkene over zijn bele-
ving van zijn gezondheid of de belem-
meringen in zijn functioneren. De ver-
zekeringsarts moet vervolgens
vaststellen of er feitelijk stoornissen,
beperkingen en handicaps bestaan.
Deze drie aspecten dienen een logisch
samenhangend – consistent – geheel te
vormen. Daarbij beschouwt de verzeke-
ringsarts de ’ongeschiktheid tot werken
als gevolg van ziekte’ conform de juris-
prudentie als één geheel. Dit betekent
dat wanneer de verzekeringsarts deze
consistentie in stoornissen, beperkingen
en handicaps niet kan vaststellen, hij
concludeert dat geen ongeschiktheid als
gevolg van ziekte bestaat.
De verzekeringsarts geeft tevens aan
welke beperkingen betrokkene onder-
vindt met betrekking tot de arbeid, als-
mede in welke mate betrokkene belast-
baar is voor arbeid (derde lid). De
beperkingen moeten als uitingen van
ziekte rechtstreekse gevolgen hebben
voor het kunnen verrichten van arbeid.
Wanneer dat niet het geval is bestaat er
geen ongeschiktheid als gevolg van
ziekte.

Artikel 4 Kwaliteitseisen verzekeringsge-
neeskundig onderzoek
In de Lisv-richtlijn ’Medisch arbeidson-
geschiktheidscriterium’ wordt de in arti-
kel 18 WAO genoemde voorwaarde
van objectiviteit geoperationaliseerd in
drie aspecten, te weten toetsbaarheid,
reproduceerbaarheid en consistentie.
Deze aspecten zijn uitgewerkt in het
eerste lid van artikel 4.
Objectiviteit impliceert allereerst dat
sprake is van toetsbaarheid. Daarvoor

is nodig dat de vaststelling schriftelijk
wordt vastgelegd. Deze eis is opgeno-
men in onderdeel a.
Onderdeel b betreft de eis van reprodu-
ceerbaarheid. Dit houdt in dat aanne-
melijk is, dat andere gekwalificeerde
beroepsgenoten dan de verzekeringsarts
die het verzekeringsgeneeskundig
onderzoek heeft uitgevoerd, in een-
zelfde geval tot dezelfde bevindingen en
conclusies komen. Dit kan alleen indien
de vaststellingen berusten op vakkun-
dige waarnemingen en constateringen
van feiten.
Onderdeel c moet worden gezien als
een opdracht, een inspanningsverplich-
ting voor de verzekeringsarts de conclu-
sies van het verzekeringsgeneeskundig
onderzoek zoveel als mogelijk vrij van
innerlijke tegenspraak te presenteren.
Het is natuurlijk mogelijk dat de verze-
keringsarts tijdens het onderzoek bevin-
dingen doet die elkaar tegenspreken.
Inconsistenties en elkaar tegenspre-
kende bevindingen kunnen echter wor-
den voorkomen door nauwkeuriger
onderzoek, het raadplegen van meer
bronnen alsmede door het raadplegen
van collega-(verzekerings)artsen. Van
belang is hierbij dat aantoonbaar het
uiterste is gedaan om tot maximaal
eenduidige conclusies te komen.
In het tweede lid wordt de voorwaarde
geconcretiseerd dat het proces van vast-
stelling medisch verantwoord dient te
geschieden. Dit betekent dat onder-
zoeksmethoden worden toegepast die in
de gezondheidszorg onder artsen en
paramedische deskundigen algemeen
geaccepteerd zijn. Bovendien moet het
gaan om onderzoeksmethoden die geëi-
gend zijn voor het kunnen vaststellen
van ongeschiktheid tot werken wegens
ziekte.

Hoofdstuk 3 Het arbeidsdeskundig
onderzoek

Artikel 5 Doel arbeidsdeskundig onder-
zoek
Hoofdstuk 3 van dit besluit,
betreffende het arbeidsdeskundig
onderzoek, opent met een bepaling
waarin het doel van dit onderzoek – de
vaststelling van de mate van arbeidson-
geschiktheid – wordt vastgelegd, als-
mede wordt aangegeven op welke wijze
deze vaststelling dient te geschieden,
namelijk door een vergelijking van het
maatmaninkomen met de resterende
verdiencapaciteit. Opname van een der-
gelijke bepaling – die in het huidige
schattingsbesluit ontbreekt – is wense-
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lijk omdat daardoor doel en methode
van de schatting direct uit de wettekst
blijken. Het begrip maatmaninkomen
wordt uitgewerkt in paragraaf 1 (arti-
kelen 6 tot en met 8), en de vaststelling
en berekening van de resterende ver-
diencapaciteit in paragraaf 2 (artikelen
9 en 10).

§ 1 Maatmaninkomen

Artikel 6 Maatmaninkomen WAO, Waz
en Wajong
In artikel 6 wordt het begrip maatma-
ninkomen voor de drie onderscheidene
arbeidsongeschiktheidswetten gedefi-
nieerd en uitgewerkt. Deze materie is
ongewijzigd overgenomen uit artikel 2
van het Schattingsbesluit WAO, Waz
en Wajong. Voor de maatmaninkomens
WAO en Waz geldt dat daaronder
wordt verstaan het inkomen per uur
dat gezonde personen, bedoeld in arti-
kel 18, eerste lid, WAO en 2, eerste lid
van de Waz, met arbeid als werknemer,
respectievelijk als verzekerde, gewoon-
lijk verdienen (eerste en tweede lid).
Het maatmaninkomen in het kader van
de WAO heeft derhalve betrekking op
het inkomen dat betrokkene in WAO-
verzekerde arbeid verdiende, en het
maatmaninkomen voor de Waz heeft
uitsluitend betrekking op het inkomen
dat betrokkene met Waz-verzekerde
werkzaamheden genereerde. Indien
betrokkene voor zijn arbeidsongeschikt-
heid tegelijkertijd zowel WAO-verze-
kerde arbeid verrichtte, als Waz-verze-
kerde arbeid, is hij voor beide wetten
verzekerd. In geval van uitval uit beide
werkzaamheden, wordt de theoretische
resterende verdiencapaciteit primair
’toegerekend’ aan het WAO-recht. Bij
samenloop van WAO en Waz fungeert
de WAO namelijk als hoofdverzekering
en heeft de Waz, zowel voor wat
betreft de premieheffing als voor de
grondslagberekening, een aanvullend
karakter.
De maatmanfunctie wordt in principe
vastgesteld op de functie die betrok-
kene laatstelijk voordat hij arbeidson-
geschikt werd, uitoefende. Uitzonderin-
gen op dit beginsel zijn blijkens de
jurisprudentie van de CRvB mogelijk in
die situaties waarin de maatmanarbeid
geen correct beeld geeft van de oor-
spronkelijke verdiencapaciteit van
betrokkene. Dat doet zich bijvoorbeeld
voor, indien betrokkene in een arbeids-
omvang werkzaam was die als excessief
moet worden aangemerkt. In die geval-
len levert de omvang van de laatstelijk

verrichte arbeid geen juiste maatstaf op
voor de vaststelling van de maatmanar-
beid, en dient daarop derhalve een
zekere correctie plaats te vinden. Cor-
rectie van de maatmanarbeid in voren-
bedoelde zin is bijvoorbeeld aan de
orde bij kleine zelfstandigen die, alhoe-
wel zij veelal (veel) meer dan 38 uur in
de week werken, een relatief laag inko-
men verdienen. Concreet betekent dit,
dat het maatmaninkomen in die geval-
len niet wordt gerelateerd aan het feite-
lijk aantal gewerkte uren, maar aan het
geobjectiveerde aantal van 38 uur per
week.
Het maatmaninkomen Wajong kent
een meer uitgebreide regeling in het
derde tot en met het vijfde lid. Onder-
scheiden worden de situaties dat de
jonggehandicapte wel of geen inkom-
sten uit arbeid geniet (derde lid), dan
wel met een beroepsgerichte opleiding
een diploma heeft behaald (vierde lid).
In het laatste geval wordt het maat-
maninkomen gesteld op ten minste
anderhalf maal het minimumloon. Het
vijfde lid bepaalt dat indien het maat-
maninkomen dat wordt verkregen door
toepassing van het vierde lid hoger is
dan het maatmaninkomen op de voet
van het derde lid, van eerstgenoemd
maatmaninkomen wordt uitgegaan.

Artikel 7 Maatmaninkomen bij her-
nieuwde vaststelling en herziening
Bij de introductie van het Schattingsbe-
sluit in 1994 is vastgelegd dat na de
eerste vaststelling van de mate van
arbeidsongeschiktheid geen rekening
meer wordt gehouden met nadien opge-
treden wijzigingen in het maatmaninko-
men: het maatmaninkomen wordt bij
een latere vaststelling of herziening van
de uitkering niet ’geactualiseerd’. De
reden hiervan is dat de band met het
vorige beroep na verloop van tijd
steeds meer wordt losgelaten, en de ver-
gelijking daarmee steeds meer een fic-
tief karakter zou krijgen. Voor de vast-
stelling van de mate van
arbeidsongeschiktheid is dan meer
bepalend wat betrokkene met arbeid
nog wel kan verdienen.
Het niet actualiseren van het maatman-
inkomen laat overigens onverlet dat
van maatman gewisseld kan worden
indien de situatie daartoe aanleiding
geeft, bijvoorbeeld bij verkregen nieuwe
bekwaamheden of bij leeftijdgebonden
functies.

Artikel 8 Indexering maatmaninkomen
Artikel 8 bepaalt dat het maatmaninko-

men geïndexeerd wordt aan de hand
van de index van de CAO-lonen per
uur, zoals die gepubliceerd wordt door
het Centraal Bureau voor de Statistiek.

§ 2 Resterende verdiencapaciteit
De paragraaf betreffende de resterende
verdiencapaciteit – dit is hetgeen
betrokkene met arbeid nog kan verdie-
nen – is gesplitst in een artikel 9 dat
regels geeft voor de vaststelling van de
in aanmerking te nemen arbeid, en een
artikel 10 dat aangeeft op welke wijze
de loonwaarde van die arbeid moet
worden berekend.

Artikel 9 Vaststelling in aanmerking te
nemen arbeid
Artikel 9 schrijft voor welke arbeid in
aanmerking moet worden genomen bij
de vaststelling van de resterende ver-
diencapaciteit. In het Schattingsbesluit
WAO, Waz en Wajong was deze mate-
rie geregeld in artikel 3, tweede lid, en
4, eerste lid. Laatstgenoemd artikellid –
dat aangaf op welke wijze de in aan-
merking te nemen (gangbare) arbeid
nader moet worden omschreven – is
thans opgenomen in onderdeel a van
artikel 9. Deze nadere omschrijving
vindt plaats in de vorm van ten minste
drie verschillende in Nederland uitgeoe-
fende functies waarmee het hoogste
inkomen per uur kan worden verwor-
ven, en die tezamen ten minste 30
arbeidsplaatsen vertegenwoordigen. Dit
laat onverlet dat geen functies worden
geduid die geen of nauwelijks arbeids-
plaatsen vertegenwoordigen (onderdeel
b). De onderdelen c tot en met e zien
op functies die in een concreet geval,
gelet op de specifieke kenmerken van
betrokkene, niet voor duiding in aan-
merking komen. Deze zijn: de nood-
zaak van toepassing van voorzieningen
die in redelijkheid niet van een werkge-
ver verlangd kunnen worden, het over-
schrijden van een functionele leeftijds-
grens door betrokkene, alsmede het
hebben van zodanige kenmerken dat
tewerkstelling in een bepaalde functie in
redelijkheid niet van werkgever ver-
langd kan worden.
De onderdelen f en g betreffen functies
met toeslagen voor afwijkende arbeids-
tijden. Dergelijke functies worden
alleen in aanmerking genomen indien
deze toeslagen zijn meegenomen bij de
vaststelling van het maatmaninkomen.
In onderdeel f is de uitzondering op
deze regel opgenomen. De redactie van
dit onderdeel, zoals dit nog luidde in
het Schattingsbesluit WAO, Waz en
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Wajong stamde nog uit de tijd dat
geschat kon worden op slechts één
functie (thans geldt het vereiste dat ten
minste drie functies kunnen worden
geduid). Dit onderdeel bepaalde dan
ook dat functies met toeslagen voor
afwijkende arbeidstijden in aanmerking
konden worden genomen indien uitslui-
tend arbeid kon worden verricht in
afwijkende arbeidstijden. Een letterlijke
interpretatie daarvan brengt evenwel
mee dat functies met afwijkende toesla-
gen wél mogen worden geduid wanneer
er geen functies met normale arbeidstij-
den kunnen worden geselecteerd, maar
niet wanneer er één of twee (minder
dan drie) dagfuncties worden geselec-
teerd. Deze consequentie moet als
ongewenst worden aangemerkt. Ook de
Centrale Raad van Beroep is van oor-
deel dat deze interpretatie (waaraan hij
zich overigens wel gebonden achtte)
’tot een merkwaardig resultaat leidt’
(RSV 1998/240). De redactie van
onderdeel g is daarom aangepast, waar-
mee dit knelpunt is opgeheven.
De redactie van onderdeel h is enigszins
gewijzigd en aangepast aan het
opschrift van artikel 9, waarmee wordt
aangegeven dat het in dit artikel gaat
om het wel of niet in aanmerking
nemen van – in dit geval feitelijk ver-
richte – arbeid. Bij de bepaling van de
mate van arbeidsongeschiktheid dienen
vervolgens uiteraard de inkomsten uit
die arbeid in aanmerking te worden
genomen.

Artikel 10 Berekening loonwaarde in
aanmerking te nemen arbeid
Dit artikel geeft in het eerste lid twee
regels voor de berekening van wat
betrokkene met arbeid nog kan verdie-
nen. In onderdeel a is vastgelegd dat in
beginsel wordt uitgegaan van de uren-
omvang van de in artikel 18, eerste lid,
van de WAO en 2, eerste lid, van de
Waz, bedoelde gezonde persoon uitge-
oefende arbeid. Indien betrokkene voor
een geringer aantal uren belastbaar is,
wordt van dit geringere aantal uitge-
gaan.
Dit betekent, dat de te duiden functies
qua arbeidsomvang vergelijkbaar die-
nen te zijn met de maatmanfunctie. Er
worden, met andere woorden, aan per-
sonen die voor hun arbeidsongeschikt-
heid 20 uur per week werkten functies
geduid waarin eveneens ongeveer 20
uur per week wordt gewerkt. Er kun-
nen derhalve ook functies worden
geduid met een iets grotere, of iets klei-
nere arbeidsomvang. Achterliggende

gedachte bij deze bandbreedte is, dat
daarmee uit een grotere variëteit aan
functies kan worden geput die naar
aard en belasting voor betrokkene
geschikt zijn. Om te voorkomen dat
een eventueel verschil in arbeidsomvang
tussen de te duiden functies enerzijds,
en de maatmanfunctie anderzijds, door-
klinkt in de berekening van het arbeids-
ongeschiktheidspercentage, worden de
loonwaarde van respectievelijk de
maatmanfunctie en de geduide functies
in een uurloon uitgedrukt. Bij de invoe-
ring van het Schattingsbesluit WAO,
Waz en Wajong in 1998 is deze zogehe-
ten uurloonvergelijkingssystematiek
reeds gecodificeerd (artikel 3, eerste
lid).
Onderdeel b geeft vervolgens aan welk
loon moet worden gehanteerd: het loon
van de middelste van de in artikel 9,
onderdeel a, bedoelde functies.
In het tweede en het derde lid zijn de
maximering van het verdieninkomen op
het maatmaninkomen, respectievelijk de
uitzonderingen daarop opgenomen.
Deze materie is ongewijzigd overgeno-
men uit artikel 5 van het Schattingsbe-
sluit WAO, Waz en Wajong.

Hoofdstuk 4 Overgangs- en slot-
bepalingen

Artikel 12 Overgangsbepaling maat-
maninkomen
Artikel 11 ziet op de situatie van her-
nieuwde vaststelling of herziening van
de uitkering, indien de mate van
arbeidsongeschiktheid voor de eerste
maal is vastgesteld voor 10 augustus
1994. Voor deze personen geldt dat bij
latere schattingen uitgegaan moet wor-
den van het maatmaninkomen zoals dit
de laatste maal voor die datum is vast-
gesteld. Voor overheidswerknemers is
deze datum gesteld op 1 januari 1998,
zijnde de datum waarop de WAO op
hen van toepassing werd. Deze bepa-
ling is overgenomen uit artikel 6,
tweede lid, van het Schattingsbesluit
WAO, Waz en Wajong.

Artikel 13 Intrekking Schattingsbesluit
WAO, Waz en Wajong
De gewijzigde opbouw en vormgeving
van de arbeidsongeschiktheidsschatting
maakt het noodzakelijk het Schattings-
besluit WAO, Waz en Wajong in te
trekken en te vervangen door een
nieuw besluit. Artikel 10 van het Schat-
tingsbesluit WAO, Waz en Wajong is
niet overgenomen in het nieuwe Schat-
tingsbesluit arbeidsongeschiktheidswet-

ten. Bij gelegenheid van de introductie
van de uurloonvergelijking op 1 januari
1998 is in dat artikel een speciale rege-
ling getroffen voor een aantal situaties
van overgangsrechtelijke aard. Deze
regeling is uitsluitend voor die situaties
getroffen en kan niet zonder meer wor-
den overgeheveld naar het nieuwe
Schattingsbesluit.

De Staatssecretaris van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid,
...

1 Een eerdere versie van deze richtlijn was vanaf januari
1995 in gebruik.
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