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Inleiding

Per jaar raken heel wat werknemers gedeeltelijk of geheel arbeidsongeschikt. 

Voor kortere of langere duur. In 2009 ging het maar liefst om 21.500 nieuwe 

gevallen. En sowieso krijgen alle werkgevers te maken met de Regeling werk-

hervatting gedeeltelijk arbeidsgeschikten (WGA). Al was het alleen al omdat 

ze een keuze moeten maken hoe zij zich tegen het risico van gedeeltelijke ar-

beidsongeschiktheid willen verzekeren: publiek of privaat? Voor de gedeeltelijk 

arbeidsongeschikte en de werkgever is de complexe WGA-systematiek vaak een 

doolhof. Dat heeft vooral te maken met het hybride karakter: het WGA-stelsel 

is half publiek/half privaat. Dit stelsel levert nogal wat knelpunten op.

Het Verbond van Verzekeraars pleit voor volledige private uitvoering van de 

WGA. Dit betekent niet alleen dat huidige knelpunten verdwijnen, maar ook

1.  Werkgever en werknemers aan het stuur 

2.  Optimale re-integratieresultaten

3.  Stabiele en robuuste premiestelling

4.  Duidelijker aanspreekpunt werknemers

Mensen vertrouwen erop dat verzekeraars een centrale rol spelen in het  

spreiden van risico’s, het beheersbaar maken ervan, en het bieden van een 

vangnet als het misgaat. Omdat de vanzelfsprekendheid van dat vertrouwen 

een deuk heeft opgelopen, werkt de branche al geruime tijd aan het herstel 

ervan. De klant moet centraal staan. 

In de huidige – hybride – WGA-regeling staat niet de klant niet centraal, maar 

de instituties: de verzekeringsindustrie, het Uitvoeringsinstituut werknemers-

verzekeringen (UWV), de re-integratie-industrie, het bouwwerk van de sociale 

zekerheid. 
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Doel van de WGA is dat werknemers en werkgevers de beste mogelijkheden 

krijgen om het maximale te halen uit het beschikbare arbeidspotentieel. Een zo 

kort mogelijke route terug naar de werkvloer, zo helder mogelijke procedures 

en processen, zo duidelijk mogelijke afspraken en premies. Zo min mogelijk 

bureaucratie. Werkgever en werknemers moeten aan het stuur zitten.

Een privaat uitgevoerde WGA geeft werkgevers en verzekeraars een financiële 

prikkel om verder ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid te beperken via een 

integrale en kostenefficiënte aanpak, die ook op de lange termijn houdbaar 

is. Bovendien geeft het de werknemer duidelijkheid en zekerheid doordat hij, 

gekoppeld aan re-integratieondersteuning, een direct vorderingsrecht heeft op 

de verzekeraar. 

Dat de aanpak van verzekeraars succesvol is, is te zien bij de Ziektewet. De  

positieve effecten van de loondoorbetalingsplicht bij ziekte en de Wet  

verbetering poortwachter zijn onomstreden. Ook het vorige kabinet had in het 

coalitieakkoord staan dat private uitvoering gewenst is. Door de val van het 

kabinet is de overgang naar een private uitvoering niet volbracht.
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Goed bedoelde keuzemogelijkheid:  
het hybride WGA-stelsel 

Het doel van de WGA is om werknemers met arbeidsbeperkingen zo snel 

mogelijk weer volledig aan de slag te krijgen en ze, tot die tijd, te voorzien van 

inkomensbescherming. De overheid stelt de kaders voor de hoogte en duur van 

de inkomensbescherming. Werkgevers kunnen kiezen of ze de uitvoering van 

de WGA bij het UWV laten, óf zelf het risico van de WGA dragen.1 In dat laat-

ste geval kunnen ze ervoor kiezen dit risico privaat te verzekeren. Die keuze-

mogelijkheid is de essentie van het hybride stelsel. De gedachte hierachter was 

destijds dat verzekeraars en UWV door onderlinge concurrentie elkaar zouden 

stimuleren om te komen tot een optimale uitvoering van de WGA en duur-

zame deelname van zieke en arbeidsongeschikte werknemers aan het arbeids-

proces. Dit moet leiden tot een effectieve én efficiënte uitvoering van de WGA.

De activering en uitkeringsverstrekking wordt dus of door het UWV gedaan, 

of door de werkgever zelf als hij ervoor kiest het risico zelf te dragen dan wel 

door de verzekeraar van de eigenrisicodrager. De werkgever betaalt hiervoor 

een  premie als hij zich bij het UWV of de verzekeraar verzekerd. Daarvoor 

levert het UWV of de verzekeraar activerings- en re-integratiediensten aan 

de werkgever zodat de werknemer zo snel mogelijk weer aan de slag kan. Hoe 

sneller een werknemer weer aan de slag is, hoe korter de uitkering duurt en des 

te lager de premie is. Succesvolle re-integratie loont dus.

Werkgevers kunnen twee keer jaar overstappen van UWV naar (privaat verze-

kerd) eigenrisicodragerschap (per 1 januari en 1 juli).2 Als een werkgever die 

eigenrisicodrager is geworden, terugkeert bij het UWV, moet hij daar minimaal 

drie jaar blijven.

1  De keuze betreft de eerste tien jaar van de WGA-uitkering. 
2 De aanvraag moet dertien weken voor deze datum bij de Belastingdienst binnen zijn.
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De geboorte van het hybride WGA-stelsel
Omdat aan het begin van het millennium blijkt dat het WAO-stelsel met 

bijna één miljoen uitkeringsgerechtigden erg duur wordt en veel uitkerings-

gerechtigden (terug) aan het werk moeten worden geleid, overleggen poli-

tiek en sociale partners over een nieuwe regeling voor arbeidsongeschikte 

werknemers. In het verlengde van de commissie Donner-II concludeert de 

Sociaal-Economische Raad in de adviezen Werken aan arbeidsgeschiktheid 

(2002) en Verdere uitwerking WAO-beleid (2004) dat werkgever en werk-

nemer samen bepalend zijn voor het voorkomen van arbeidsongeschikt-

heid. Vanuit die optiek pleit de SER voor een loonaanvullingsregeling voor 

gedeeltelijk of tijdelijk arbeidsongeschikte werknemers. Dat moet via een 

wettelijk verplichte, private verzekering die de werkgever afsluit voor zijn 

werknemers. 

Voor duurzaam volledig arbeidsongeschikte werknemers moet er een 

publieke verzekering komen die wordt uitgevoerd door het UWV. Balke-

nende-II zet de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (Wet WIA) in 

de steigers die eind 2005 van kracht wordt met de focus op arbeidsgeschikt-

heid: voor de gedeeltelijk arbeidsgeschikte werknemer moet het lonen om 

(meer) te gaan werken. 

Belangrijk verschil is dat de Wet WIA onderscheid maakt tussen werk-

nemers die gedeeltelijk arbeidsgeschikt zijn en werknemers die volledig en 

duurzaam arbeidsongeschikt zijn, terwijl de WAO verschillende arbeids-

ongeschiktheidsklassen kende. De gedeeltelijk arbeidsgeschikte werknemers 

hebben recht op een WGA-uitkering en worden gestimuleerd om naar 

omstandigheden zoveel mogelijk te werken, waarbij meer werken loont. 

Verder is op grond van de Wet WIA recht op een uitkering vanaf 35 procent 

arbeidsongeschiktheid, is het UWV de mate van arbeidsongeschiktheid 

strenger gaan beoordelen en moeten werkgevers zieke werknemers twee 

jaar het loon doorbetalen voordat aanspraak kan worden gemaakt op een 

uitkering. 
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Onderdeel van de Wet WIA is de WGA-uitkering voor werknemers die 

gedeeltelijk arbeidsgeschikt zijn of tijdelijk volledig arbeidsongeschikt. Voor 

deze uitkering krijgen werkgevers de mogelijkheid om eigenrisicodrager 

te worden door zelf het risico te dragen of bij een verzekeraar onder te 

brengen dan wel zich publiek te verzekeren bij het UWV: de geboorte van 

het hybride stelsel. In het coalitieakkoord van februari 2007 stelt het kabinet 

Balkenende-IV dat de WGA volledig privaat zal worden uitgevoerd. Ver-

volgens kiest het kabinet ervoor eerst een tussenevaluatie van het hybride 

stelsel te houden. In april 2010 stuurt het inmiddels demissionaire kabinet 

de eindrapportage van de WGA-tussenevaluatie aan het parlement zonder 

een standpunt in te nemen over de toekomst van de WGA. 
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Het hybride stelsel werkt niet naar behoren

Gedachte achter het hybride stelsel is dat op deze wijze alle betrokken partijen 

(werkgevers, werknemers, verzekeraars, UWV) optimaal worden geprikkeld 

zich in te spannen voor een duurzame deelname van zieke en gedeeltelijk 

arbeidsgeschikte werknemers aan het arbeidsproces. Dit moet leiden tot een 

kostenefficiënte en effectieve uitvoering van de WGA. Maar die verwachting 

is niet of maar zeer ten dele uitgekomen. Het stelsel vertoont tal van knelpun-

ten – voornamelijk veroorzaakt door het hybride karakter van de uitvoering. 

Hieronder staan de belangrijkste.

Ontbreken level playing field

Werkgevers zijn in beginsel automatisch verzekerd bij de publieke uitvoerder. 

De keuze tussen private of publieke uitvoerder is vooral gebaseerd op financiële 

voordelen die direct samenhangen met de verschillen in financieringssystema-

tiek. Zou er sprake zijn van echte concurrentie tussen UWV en verzekeraars, 

dan zou de keuze gebaseerd zijn op het economische principe van de beste 

aanbieding vertaald in prijs/kwaliteitafwegingen. 

De praktijk laat echter zien dat veel werkgevers die niet direct met langdurig 

verzuim of arbeidsongeschiktheid te maken krijgen, weinig prioriteit geven 

aan dit onderwerp, en dus geen bewuste keuze maken. Dit blijkt ook uit het 

evaluatierapport. Als deze werkgevers echter wel met langdurig verzuim of 

arbeidsongeschiktheid te maken krijgen, blijkt dat zij het publieke systeem 

nauwelijks kunnen verlaten door het ontbreken van een uitloopdekking in de 

publieke verzekering (de toekomstige WGA-lasten van dit personeel zijn niet 

gefinancierd). 

Is diezelfde werkgever privaat verzekerd, dan blijft de verzekeraar ook na beëin-

diging van de verzekeringsovereenkomst de uitkering van de bestaande geval-

len voor zijn rekening nemen (hij heeft uitloopdekking). Daardoor kan het 

voor hem ineens interessant worden om weer een terugkeer naar het publieke 

bestel af te wegen, omdat hij zijn latente en lopende lasten kan achterlaten bij 

de private verzekeraar en weer met een schone lei kan starten bij het UWV. Dit 
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kan er zelfs toe leiden dat bedrijven tegen een nagenoeg ‘nul’ premie teruggaan 

naar de publieke sector.3 

Behalve de bovenstaande, perverse, financiële prikkel kent het hybride sys- 

teem ook andere drempels voor een goed werkend concurrentieveld. Een van 

de drempels is de late bekendmaking van de UWV-premies. Die maakt het 

werkgevers feitelijk onmogelijk om tijdig een goede en verantwoorde afweging 

te maken. Het UWV maakte begin september de minimum- en maximumpre-

mies bekend. De premies zijn belangrijke overwegingen voor werkgevers om 

over te stappen. Als een werkgever wil overstappen per 1 januari moet hij dat 

voor 1 oktober aangeven bij de Belastingdienst. De werkgever heeft dan maar 

ongeveer een maand de tijd om de overstap af te wegen, terwijl hij nog niet 

zijn precieze gedifferentieerde premie weet (die maakt de Belastingdienst begin 

december bekend). Daardoor stappen veel werkgevers pas later (per 1 juli) over 

(de tweede mogelijkheid).

Evaluatie: hybride stelsel erg complex
In 2009 is de huidige WGA-praktijk geëvalueerd: werkt het systeem, en hoe 

goed werkt het eigenlijk? Of er al sprake is van echte concurrentie is zeer 

de vraag bij een bescheiden private verzekeringsmarkt van twintig pro-

cent van de werkgevers en werknemers die intussen is ontstaan. Wél geven 

werkgevers en andere belanghebbenden aan dat ze duidelijkheid willen 

over verdere privatisering van de WGA. Ook komt naar voren dat het stelsel 

behoorlijk complex is, en dat daar aandacht aan moet worden besteed bij de 

vorm geving van een toekomstig stelsel. 

3  Het UWV hanteert een minimum- en maximumpremie voor kleine werkgevers (daarvan is 
de totale loonsom minder dan 25 keer de loonsom van de gemiddelde werknemer). Hetzelfde 
doet het UWV bij grote werkgevers (met een totale loonsom van 25 keer of meer de loonsom 
van de gemiddelde werknemer). In 2011 bedraagt de minimumpremie voor kleine werk-
gevers 0,56% en voor grote werkgevers 0,07%; de maximumpremie voor kleine werkgevers 
bedraagt 1,65% en voor grote werkgevers 2,20%.

Omslagdekking leidt tot oplopende premies

Het UWV financiert (verplicht) op basis van omslagdekking en verzekeraars 

(verplicht) op basis van kapitaaldekking waarin het uitlooprisico is meegeno-

men. Hierdoor is het voor werkgevers met een ongunstig schadeverleden uit 
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financieel oogpunt vaak onvermijdelijk om bij het UWV te blijven. Zou een 

werkgever namelijk het UWV willen verlaten, dan zal hij zelf opdraaien voor 

de financiering van bestaande arbeidsongeschikten. Dit leidt ertoe dat kleinere 

werkgevers met arbeidsongeschikte werknemers bij het UWV blijven, en vooral 

bedrijven die geen arbeidsongeschikte werknemers hebben, het UWV kunnen 

verlaten. Deze onevenwichtigheid leidt tot oplopende publieke premies, omdat 

de schadelast gelijk blijft, maar de premiegrondslag versmalt. Op termijn kan 

het stelsel hierop vastlopen. Met andere woorden: het hybride stelsel is niet 

duurzaam.

Door de kapitaaldekkingssystematiek is een privaat uitgevoerde WGA veel 

beter bestand tegen beleidswijzigingen of veranderingen (bijvoorbeeld ver-

grijzing en ontgroening) die leiden tot een kleinere premiegrondslag of hogere 

uitkeringslasten dan het publieke deel van het hybride stelsel dat op basis van 

omslag wordt gefinancierd. Een kapitaaldekkingsstelsel geeft werkgevers een 

stabielere en veelal lagere premie dan een volwassen omslagstelsel, omdat 

voor toekomstige uitkeringen wordt gereserveerd. Dit werd in september 2009 

duidelijk toen het UWV de minimum premie voor kleine werkgevers voor 

2010 meer dan verdubbelde ten opzichte van 2009. Dergelijke premieschok-

ken komen niet voor bij private verzekeraars. Bovendien bevat de verzeke-

ringsovereenkomst, als extra waarborg voor premiestabiliteit, een clausule die 

bepaalt dat als de premie substantieel stijgt, de werkgever de overeenkomst kan 

ontbinden.

Naar één stelsel

Het WGA-stelsel moet ervoor zorgen dat werknemers zo min mogelijk arbeids-

ongeschikt worden of blijven. Dat betekent dat alle partijen zo vroeg mogelijk 

en maximaal moeten inzetten op preventie, begeleiding en re-integratie. Dat 

kan het beste in één integrale keten. Eén integrale keten betekent een eenvoudi-

ger en duidelijker WGA-stelsel.

De resultaten van wat met de WGA werd beoogd, worden beter gehaald via één 

stelsel waarin werkgevers kiezen voor de verzekeraar met de beste prijs/kwa-

liteitverhouding en niet om andere redenen bij het UWV weggaan of terug-

komen. 
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Naar een privaat uitgevoerde WGA

In een privaat uitgevoerde WGA zijn de prikkels voor partijen om zich in te 

spannen voor de meest effectieve interventies en re-integratie maximaal. Er 

is sprake van een integrale keten die het proces zonder onderbrekingen laat 

verlopen. De werkgever start het re-integratieproces samen met de arbodienst, 

de verzuimverzekeraar en eventueel de zorgverzekeraar en is voor het volle-

dige traject verantwoordelijk. Alle kosten zitten bij hem en/of zijn verzekeraar. 

De premie van de verzekeraar zorgt steeds voor een effectieve prikkel voor de 

juiste afwegingen in het proces: wanneer, hoe en welke re-integratie? Eventueel 

zoeken naar een andere werkplek e.d. Bij een private uitvoering van de WGA 

zal dit het beste verlopen. 

Een private WGA verbetert ook de positie van de werknemer. Bedacht moet 

worden dat in het hybride stelsel de werknemer (vooral als hij al uit dienst is) 

vaak niet weet of het UWV, de werkgever of de verzekeraar verantwoordelijk 

is voor het verstrekken van de WGA-uitkering en de re-integratie-aanpak. De 

FNV heeft hier nog op gewezen in het onderzoek De WGA-gerechtigde in het 

private stelsel. Het onderzoek laat zien dat een privaat uitgevoerde WGA deze 

onduidelijkheid niet kent: de werknemer vordert zijn WGA-uitkering bij de 

verzekeraar die te allen tijde verantwoordelijk is voor de re-integratieaanpak. 

Daarbij kunnen de rechten en plichten van werknemers (evenals van werk-

gevers en verzekeraars) op dezelfde manier worden vastgelegd als in de eerste 

twee ziektejaren het geval is (poortwachterverplichtingen). 

Het zijn op het eerste gezicht vooral werkgevers die dus weinig baat hebben 

bij het hybride stelsel, maar uiteindelijk zijn de werknemers de dupe, doordat 

zij onnodig langer niet werken. De meeste van deze knelpunten zijn ook in de 

WGA-tussenevaluatie van het ministerie van SZW gesignaleerd. 

De concretisering van een privaat stelsel moet in overleg met de overheid, 

werkgevers en werknemers geschieden. Voortbouwend op de contouren van de 

SER-adviezen, waarin een private uitvoering werd geadviseerd, zou dit er als 

volgt uit kunnen zien:
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•  Direct recht op uitkering. De werkgever sluit een verzekering af, waardoor 

zijn werknemers individueel recht hebben op een WGA-uitkering en re-

integratie-inzet.

•  Duidelijke polisvoorwaarden. Aan werkgever, werknemer en verzekeraar 

worden rechten en plichten opgelegd, op dezelfde manier als in de eerste twee 

ziektejaren het geval is.

•  Vangnet. Alle werkgevers moeten zich kunnen verzekeren, ongeacht het risi-

coprofiel. Het ligt voor de hand om voor ex-werknemers zonder werkgever, 

die na een Ziektewetuitkering recht hebben op een WGA-uitkering, een vang-

netconstructie in te richten. Verzekeraars willen voor deze groep een passende 

oplossing zoeken in overleg met de overheid en de partijen uit het veld.

•  Onafhankelijke beoordeling. Het vaststellen van het uitkeringsrecht (duur 

en hoogte van de uitkering, sanctie-oplegging aan werknemers die onvol-

doende inzet plegen voor hun re-integratie) moet onafhankelijk plaatsvinden. 

Dit betekent dat de beoordeling van het recht op uitkering (claimbeoorde-

ling) bij het UWV blijft of bij een andere publieke uitvoerder wordt onderge-

bracht.

Objectieve keuring gewaarborgd
Veel mensen hebben vragen over de medische keuring. Verzekeraars zijn 

zich bewust van de gevoeligheden. Daarom hebben ze op dit punt zorgvul-

dige protocollen, die in overleg en met goedkeuring van relevante partijen 

tot stand zijn gekomen. Een goed voorbeeld daarvan zijn de afspraken rond 

medische keuringen bij levens- en arbeidsongeschiktheidsverzekeringen die 

gemaakt zijn in het zogeheten zelfreguleringsoverleg. 

In het geval van een geprivatiseerde uitvoering van de WGA hoeven werk-

nemers niet bang te zijn dat de claimbeoordeling niet meer onafhankelijk 

(want door de verzekeraar) zal plaatsvinden. 

Het Verbond vindt dat in het private stelsel het UWV verantwoordelijk 

kan blijven voor het vaststellen van het uitkeringsrecht, de hoogte van de 

uitkering en de sancties aan werknemers die onvoldoende inzet plegen voor 

hun re-integratie. De onafhankelijkheid van de verzekeraar is daarbij dan 

ook gewaarborgd.
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Waarom werkt private uitvoering van de WGA 
beter?

Privatisering neemt een groot aantal knelpunten van het hybride WGA-stelsel 

weg. Bovendien levert privatisering voordelen op voor zowel werkgever als 

werknemer.

•  Werkgever en werknemer aan het stuur. In een private WGA-verzekering 

worden risico’s maximaal neergelegd bij de partijen die deze risico’s kun-

nen beïnvloeden en die direct belang hebben bij zo min mogelijk schadelast: 

werkgever en werknemers en hun verzekeraar. Werkgevers en verzekeraars 

krijgen in een privaat stelsel als enige het financiële middel om ziekte en 

arbeidsongeschiktheid te voorkomen en aan te pakken. Zeker als de werkge-

ver de eigenrisicodragersverzekering combineert met de verzuimverzekering, 

ontstaat één keten van preventie en re-integratie. Daar komt bij dat bij een 

privaat uitgevoerde WGA werkgevers en werknemers zelf cao-afspraken 

kunnen maken over de uitvoering van de WGA. Werknemers kunnen zo een 

directere rol krijgen bij de invulling van de WGA-uitkering.

•  Betere re-integratieresultaten. Op termijn worden de re-integratieresultaten 

beter. Volgens het Verbond van Verzekeraars staat vast dat private uitvoering 

op termijn tot betere resultaten leidt. De evaluaties van de Wet verbetering 

poortwachter en het verlengen van de loondoorbetalingsverplichting bij 

ziekte van één naar twee jaar, laten dit zien. Het is alleszins aannemelijk dat 

de markt voor WGA-eigenrisicodragen zich op eenzelfde wijze zal ontwikke-

len als de markt voor verzuimverzekeringen. Deze markt is ontstaan door het 

privatiseren van de eerste twee ziektejaren. Dit heeft ertoe geleid dat het ziek-

teverzuim in onze samenleving het afgelopen decennium is afgenomen van 

gemiddeld ruim 6,5% naar structureel circa 4%. Op deze markt is de lagere 

instroom op de langere termijn duidelijk zichtbaar. De WGA-tussenevaluatie 

geeft hier ook een indicatie van bij de werkgevers die onder de WAO al eigen-

risicodrager waren en dit bij de WGA zijn gebleven. Zij hebben namelijk een 

significant lager WGA-risico dan werkgevers die onder de WAO bij het UWV 

verzekerd waren en pas onder de WGA eigenrisicodrager zijn geworden. 



•  Robuustere premiestelling. Werkgevers krijgen een robuustere en stabielere 

premiestelling in een private setting. Privatisering zorgt er namelijk voor dat 

de WGA-lasten gelijkmatiger over werkgevers worden verdeeld en dat lasten 

niet naar de toekomst worden verschoven. Dat gebeurt namelijk wel in een 

verzekering bij het UWV dat op omslagdekking werkt. Verzekeraars werken 

op basis van rentedekking en kennen geen premieschokken zoals het UWV 

(dat kleine werkgevers in september 2009 confronteerde met een verdubbe-

ling van de minimumpremie). Bovendien hebben werkgevers altijd de mo-

gelijkheid om de verzekering in een privaat stelsel te ontbinden als de premie 

meer dan 25 procent stijgt.

•  Duidelijk aanspreekpunt voor werknemers. Werknemers weten dat ze altijd 

bij de verzekeraar terecht kunnen voor hun WGA-uitkering en re-integratie-

aanpak. In de huidige situatie weet de werknemer (vooral als hij al uit dienst 

is) vaak niet of het UWV, de werkgever of de verzekeraar hiervoor verant-

woordelijk is. Dit punt komt naar voren in het FNV-onderzoek.

•  Betere regie. Regie is cruciaal voor de sociale partners op het terrein van 

maximale arbeidsinzet, en ook voor de combinatie van arbeid en zorg. Een 

private WGA legt de regie waar die hoort: bij de verzekeraar én bij de sociale 

partners zelf, en geeft een brede investeringsagenda door de ketenaanpak 

en het grotere financiële belang voor werkgevers. Alle partijen (werknemer, 

werkgever, verzekeraar, arbodienst, scholings- en re-integratiebedrijf) worden 

in de private WGA dus maximaal geprikkeld zich in te spannen voor de meest 

effectieve interventies en re-integratie. Dit in een integrale keten zonder 

discontinuïteit in het proces (vanaf de eerste ziektedag tot en met de WGA-

uitkering).

•  Altijd verzekerd. Werkgevers hoeven niet bang te zijn dat ze zich niet kunnen 

verzekeren. Voor hoge risico’s (bijvoorbeeld een bedrijf met veel oudere en 

arbeidsongeschikte werknemers) kan zoals gezegd een vangnetconstructie 

worden ingericht, bijvoorbeeld door het oprichten van een verzekeraar als 

Rialto.
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Wat doen verzekeraars voor werkgevers en 
werknemers in het kader de WGA?

Op dit moment draagt ongeveer dertig procent van de werkgevers zelf het 

eigen risico voor de WGA. Velen daarvan hebben dat eigen risico privaat 

verzekerd. Hoe werkt deze private tak van de WGA in de praktijk? Werkgevers 

kunnen bij verzekeraars voor het WGA-risico kiezen uit een breed scala van 

producten. In de praktijk gaat het meestal om een daggeldverzekering waarbij 

verzekeraars de WIA-beoordeling van het UWV integraal overnemen. Met 

name kleine bedrijven combineren de WGA-verzekering vaak met een ver-

zuimverzekering. 

Voor de werkgever is dit aantrekkelijk, want hij kan daardoor premiekorting 

krijgen. En voor de verzekeraar heeft deze aanpak het voordeel dat hij dan meer 

invloed heeft op de eerste twee ziektejaren, de fase voordat de WGA-uitkering 

ingaat.

Re-integratie

Verzekeraars concentreren zich in hun dienstverlening op re-integratie, waar-

mee vrijwel altijd al in de loondoorbetalingsperiode wordt begonnen. Want 

door vroeg in te grijpen kunnen verzekeraars WGA-instroom voorkomen. 

Verzekeraars die het WGA-risico dekken, starten tijdens de loondoorbetalings-

periode met de preventie, begeleiding en re-integratie van zieke werknemers 

die op termijn mogelijk recht krijgen op een WGA-uitkering. Dit doen zij ook 

als de werkgever geen verzuimverzekering heeft, of een andere verzekeraar de 

loondoorbetalingsperiode dekt. De verzekeraar overlegt dat met de andere 

verzekeraar, werkgever (vooral als de werkgever geen verzuimverzekering heeft) 

en/of diens arbodienst. Bij de inzet van een interventie of het verhalen van de 

kosten wordt ook regelmatig samengewerkt met zorgverzekeraars.

Sommige verzekeraars voeren zelf regie, andere hebben het uitbesteed aan een 

gespecialiseerde dienstverlener. Datzelfde geldt voor de re-integratiedienstver-

lening. Voorbeelden van gebruikelijke dienstverlening zijn: rugadvies, studie, 

omscholing, werkplekaanpassing, wachtlijstbemiddeling en psychologische 

hulp. Naast deze activiteiten ondersteunen verzekeraars ook de uitbetaling van 

de WGA-vergoedingen van het UWV, en ze verlenen juridische en administra-

tieve ondersteuning waar dat nodig of wenselijk is.
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Financiering private uitvoering WGA

De private WGA kan wat betreft de praktische kanten van de zaak in één keer 

worden ingevoerd. Hiervoor hebben verzekeraars een voorbereidingsperiode 

van één jaar nodig.

Zoals private verzekeraars nu in het hybride stelsel doen, stellen ze in een  

volledig privaat systeem van WGA-verzekeringen hun premies vast door te 

kijken naar het risicoprofiel van de werkgever en van de branche. Als een  

werkgever groter is, wordt de premie sterker door het eigen beleid bepaald.

De overgang naar private uitvoering van de WGA:  
verbouwingskosten
Bij de overgang naar een privaat uitgevoerde WGA moeten de uitkeringen 

aan WGA-gerechtigde werknemers van de bij het UWV verzekerde werk-

gevers worden afgefinancierd. Voor deze uitkeringen is in het publieke  

stelsel namelijk niet gereserveerd. Dit leidt niet tot een structureel hogere 

private WGA-premie. Wel betekent het tijdelijk (over een periode van tien 

jaar) een extra affinancieringspremie voor werkgevers.

Hoe kunnen deze ‘verbouwingskosten’ worden verrekend? Het kabinet kan 

ervoor kiezen om deze kosten over een periode van tien jaar te spreiden, 

zodat de affinancieringspremie voor werkgevers in die periode constant zal 

zijn. Daarbij kan de overheid er ook nog eens voor kiezen om deze premie 

te verlagen door de in totaal 1,4 miljard euro (2011) hiervoor te gebruiken 

die het UWV vanaf 2006 heeft ontvangen via de kunstmatige verhoging van 

de UWV-premie (rentehobbelopslag). Die was nodig om de UWV-premie 

gelijk te laten zijn aan de premie die private verzekeraars hanteren op basis 

van rentedekking. Het ligt in de rede dat de verbouwingskosten worden 

gedragen door de werkgevers die bij UWV verzekerd zijn. Wat gaat dat hen 

dat kosten? Om een idee te geven: zij betalen dan over een periode van tien 

jaar jaarlijks een ‘verbouwingsopslag’ van iets meer dan 0,2 procent.
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