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Das neue Jahrhundert brachte zwei neue Gesetze mit sich: 2002 das Torhüter-Gesetz 
(Gatekeeper Improvement Act3 und 2004 das Entgeltfortzahlungsgesetz (Extended Pay
ment of Income Act). Dies führte dies zu einem System krankheitsbedingter Leistungen, 
das (a) die Arbeitgeber zwei Jahre lang zur Zahlung von mindestens 70 % des Entgelts 
krank gemeldeter Arbeitnehmer (einschließlich Kündigungsschutz) und (b) über das Tor
hüter-Gesetz die Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Arbeitsmediziner verpflichtete, gewisse 
Aufgaben während der Fehlzeiten des Arbeitnehmers auszuführen, um eine zügige Wie
dereingliederung in das Arbeitsleben zu fördern. Einfach ausgedrückt bedeuteten diese 
zwei Gesetze, dass Arbeitgeber den Krankenstand steuern und Leistungen wegen 
krankheitsbedingter Fehlzeiten unmittelbar zahlen (s. Abbildung 1) und damit die Kon
trolle über ihre Ausgaben wiedererlangen. Darüber hinaus erlangten Arbeitgeber, Arbeit
nehmer und Arbeitsmediziner in einer Art Wächterstellung die Möglichkeit, über den 
Zugang zu Leistungen wegen krankheitsbedingten Fehlzeiten zu entscheiden, um die 
Anzahl der Bezieher zu kontrollieren. Daher verringerte die Privatisierung der ersten zwei 
Jahre der arbeitsunfähigkeitsbedingten Fehlzeiten die Rolle des Staates bei der Kon
trolle der Arbeitsbeeinträchtigung4. 

                                                

1 Dieser Beitrag wurde unter www.reha-recht.de als Fachbeitrag D10-2019 in der Kategorie D: 
Konzepte und Politik veröffentlicht; Zitiervorschlag: de Rijk, Angelique: Prävention von 
Arbeitsbeeinträchtigung in den Niederlanden. Eine Schlüsselrolle für Arbeitgeber – Teil II: 
Das niederländische Arbeitsbeeinträchtigungssystem von 2004; Beitrag D10-2019 unter 
www.reha-recht.de; 17.05.2019. Es handelt sich um eine Übersetzung des Beitrags de Rijk, 
A., (2019), Work Disability Prevention in the Netherlands, A Key Role for Employers, in: 
MacEachen, E. (ed.), The Science and Politics of Work Disability Prevention, New York: 
Routledge, S.223–241. Die Übersetzung des Textes wurde von Helmuth Krämer, LL.M, 
Legalitas, München, besorgt. 

2  Dieser Beitrag wird in zwei Teilen veröffentlicht (Beiträge D9- 2019 und D10 2019). Die Lite
raturnachweise finden sich am Ende dieses Beitrags. 

3  Wet Verbetering Poortwachter. 
4  Im englischsprachigen Original werden die Begriffe Work Disability, Work Disability Preven-

tion, Work Disability Policy, Disability Pension und Disability Benefits benutzt. Für die Über
setzung von (Work) Disability sind die Begriffe Arbeitsbeeinträchtigung, Arbeitsunfähigkeit, 
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Aufgrund der auf Konsultation aufbauenden Wirtschaft trugen die Arbeitgeber praktisch 
über die bilateralen und trilateralen Konsultationen zur Formulierung dieser beiden Ge
setze bei (Inspectie Werk en Inkomen, 2006). Die Gewerkschaften stimmten den Refor
men zu, weil sie den Kündigungsschutz krank gemeldeter Arbeitnehmer nicht mehr auf 
nur zwei Jahre beschränkten (Hogelund, 2003). Die Ausweitung der Arbeitgeberzahlun
gen an kranke Arbeitnehmer auf maximal zwei Jahre muss man als Tausch der Arbeit
geberbeiträge für krankheits- und arbeitsbeeinträchtigungsbedingte Leistungen gegen 
deren Zahlung an bestimmte Arbeitnehmer verstehen. Diese Zahlungen können von den 
Arbeitgebern durch Präventions- und Wiedereingliederungseingriffe beeinflusst werden. 

Abbildung 1 Niederländisches System krankheitsbedingter Leistungen seit 2004 

Es ist schwierig nachzuvollziehen, warum kleine und mittlere Betriebe diesen zwei Ge
setzen ebenfalls zugestimmt haben. Liedorp (2002) erklärte dies damit, dass 1996, als 
die Pflicht der Arbeitgeber zur Lohnfortzahlung im Krankheitsfall von zwei auf sechs Wo
chen verlängert wurde, die Versicherungsgesellschaften versprachen, den Arbeitgebern 
attraktive Versicherungsprämien zur Absicherung des Risikos der Zahlungen im Krank

                                                

Arbeitsteilhabebeeinträchtigung, Beeinträchtigung der Beschäftigungsfähigkeit, Erwerbsbe
einträchtigung und Erwerbsunfähigkeit in Betracht gezogen worden. Schließlich haben wir 
uns für Arbeitsbeeinträchtigung entschieden. Dieser Begriff ist im Deutschen mit keiner fest
stehenden rechtlichen Bedeutung versehen und drückt aus, dass die Teilhabe am Arbeitsle
ben auch graduell beeinträchtigt sein kann. An der Diskussion dieser Frage haben sich René 
Dittmann, Friedrich Mehrhoff, Oskar Mittag und Felix Welti beteiligt. 



De Rijk: Prävention von Arbeitsbeeinträchtigung in den Niederlanden – 
Eine Schlüsselrolle für Arbeitgeber – Teil II: Das niederländische 
Arbeitsbeeinträchtigungssystem von 2004 

Fachbeitrag D10-2019 
www.reha-recht.de 

 
 
 

3 

heitsfall anzubieten. Zudem waren krankheitsbedingte Fehlzeiten in kleinen und mittel
ständischen Betrieben schon immer niedriger als in großen Organisationen (EurWORK, 
2010). 

I. Arbeitgeber zahlen für und steuern krankheitsbedingte Fehlzeiten 

Die Kombination aus Steuerung und Zahlung für krankheitsbedingte Fehlzeiten wurde 
daher in den Niederlanden als offensichtlich betrachtet. Das Torhüter-Gesetz wurde ge
schaffen, um das unzureichende frühzeitige Eingreifen und die unzureichende Zusam
menarbeit der Arbeitgeber während der krankheitsbedingten Fehlzeiten zu begegnen. 
Hertogh, Putman, & Urban (2001) zeigten auf, wie krankheitsbedingte Fehlzeiten wegen 
psychischen Problemen, der häufigsten Ursache für krankheitsbedingte Fehlzeiten, tat
sächlich eine „Einbahnstraße Richtung Arbeitsbeeinträchtigungsleistungen“ darstellten 
(S. 11). Andere niederländische Studien zeigten einen ähnlichen Kooperationsmangel 
bei der Wiedereingliederung im ersten Krankheitsjahr (de Rikj, van Raak, & van der 
Made, 2007; van Raak u.a., 2005). Es wurde erwartet, dass das Torhüter-Gesetz von 
2002 Änderungen an diesem Verhaltensmuster durch drei Hauptmaßnahmen herbei
führt: (a) Arbeitgeber und Arbeitsmediziner wurde die Möglichkeit eröffnet, über den Zu
gang zum System arbeitsbeeinträchtigungsbedingter Leistungen zu entscheiden, (b) 
Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Arbeitsmediziner sind nun gesetzlich für die nachfolgen
den Maßnahmen während krankheitsbedingter Fehlzeiten verantwortlich und (c), die So
zialversicherungsbehörde überprüft, ob dieser Verantwortung nachgekommen wird und 
ergreift ggf. Sanktionen (z.B. durch Leistungskürzungen für Arbeitnehmer und Geldbu
ßen für Arbeitgeber) (OECD, 2007; Reijenga, Veerman, & van den Berg, 2006). Die fol
genden Maßnahmen müssen im Falle krankheitsbedingter Fehlzeiten vorgenommen 
werden: 

1. Der Arbeitnehmer meldet sich am ersten Krankheitstag bei dem Arbeitgeber. 

2. Innerhalb von sechs Wochen erstellt ein von dem Arbeitgeber beauftragter Ar
beitsmediziner eine Analyse des Arbeits(un)fähigkeitsproblems. 

3. Innerhalb von acht Wochen formulieren der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer 
ein Wiedereingliederungskonzept einschließlich Arbeitsanpassungen und einer 
schrittweisen Wiederaufnahme der Tätigkeit. 

4. Ist die Wiedereingliederung des Arbeitnehmers nach einem Jahr nicht erfolgt, ist 
der Arbeitgeber verpflichtet, dem Arbeitnehmer einen angemessenen Arbeits
platz in einer anderen Organisation anzubieten (in der Praxis wird dies oft durch 
eine Wiedereingliederungsbehörde erleichtert). 

5. Ist die Wiedereingliederung des Arbeitnehmers nach zwei Jahren nicht erfolgt, 
kann der Arbeitnehmer bei der Sozialversicherung Leistungen wegen Arbeitsbe
einträchtigung beantragen. 
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Aus internationaler Sicht könnte es immer noch schwer nachvollziehbar sein, warum 
Arbeitgeber die Verantwortung für kranke Arbeitnehmer für die Dauer von zwei Jahren 
so leicht angenommen haben. Es ist wichtig zu bedenken, dass die einjährige Arbeitge
berverpflichtung unmittelbar nach Einführung des Torhüter-Gesetzes im Jahr 2002 will
kürlich erschien. Darüber hinaus richtete der Gesetzgeber sein Augenmerk zunehmend 
auf Anreizstrukturen zur Förderung der Teilhabe an bezahlter Arbeit statt auf den Ein
kommensschutz (OECD, 2007) und kam zu dem Schluss, dass nach mehr als einem 
Jahr der Suche nach Arbeitsanpassungen, andere Beschäftigungen innerhalb der Orga
nisation und auswärtige Beschäftigung zur Vermeidung des Eintritts in das System ar
beitsbeeinträchtigungsbedingter Leistungen erforderlich sei. Es wurde erwartet, dass die 
Ausweitung der krankheitsbedingten Arbeitgeberleistungen um ein weiteres Jahr die 
Zahl der Bezieher von Leistungen wegen Arbeitsbeeinträchtigung reduzieren würde. 
Währenddessen wurden strengere Hürden für den Zugang zum System arbeitsbeein
trächtigungsbedingter Leistungen geschaffen. Daher erwarteten die Arbeitgeber, dass 
geringere Beiträge  an das Arbeitsbeeinträchtigungssystem (disability benefit scheme) 
die verlängerte Dauer der Zahlungen wegen krankheitsbedingter Fehlzeiten überwiegen 
würden.  

II. Erfolge im Rahmen des neuen Arbeitsbeeinträchtigungssystems 

Das neue, durch das Torhüter-Gesetz und das Entgeltfortzahlungsgesetz geförderte Ar
beitsbeeinträchtigungssystem zeigte unmittelbare, beträchtliche Wirkung. Krankheitsbe
dingte Fehlzeiten gingen zurück und da das Entgeltfortzahlungsgesetz einen 
Kündigungsschutz beinhaltete und die meisten Arbeitnehmer zu Beginn des Jahrzehnts 
in unbefristeten Arbeitsverhältnissen arbeiteten, impliziert dieser Rückgang, dass eine 
größere Anzahl von Arbeitnehmern ihren Arbeitsplatz und ihr Einkommen behielten. Die
ser Rückgang stand im Zusammenhang mit der Anzahl und der Art der während der 
krankheitsbedingten Fehlzeiten ergriffenen Maßnahmen, was die Wirksamkeit des 
neuen Gesetzes ebenfalls bestätigte. Darüber hinaus verschlechterte sich die Gesund
heit der an ihren Arbeitsplatz zurückgekehrten Arbeitnehmer nicht (Inspectie Werk en 
Inkomen, 2006). Zudem sank die Zahl der neuen Antragsteller auf Leistungen wegen 
Arbeitsbeeinträchtigung von 8,4 je 1.000 Arbeitnehmern in 2004 auf 4,5 je 1.000 Arbeit
nehmern in 2006 (Jehoel-Gijsbers & Linder, 2007). Infolge der wirtschaftlichen Entwick
lung und der neuen Gesetzgebung sanken, wie in Abbildung 2 (OECD, 2010) dargestellt, 
die Ausgaben für krankheitsbedingte Fehlzeiten und Leistungen wegen Arbeitsbeein
trächtigung beträchtlich. 
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Verglichen mit anderen Ländern hatten die Niederlande einen großen Rückgang (OECD, 
2010) der Anträge auf Leistungen wegen Arbeitsbeeinträchtigung zu verzeichnen. Das 
Verhältnis zwischen dem Rückgang der neuen Antragsteller krankheitsbedingter und ar
beitsbeeinträchtigungsbedingter Leistungen korrelierte ebenfalls stärker als in anderen 
Ländern, was die Wächterrolle des neuen Gesetzes bestätigte (OECD, 2010). Obwohl 
der größte Rückgang der krankheitsbedingten Fehlzeiten bereits in den 1980ern wegen 
der Wirtschaftskrise und des Abbaus körperlich gefährlicher Tätigkeiten stattgefunden 
hatte (Einerhand u.a., 1995), bestätigen diese Zahlen den Beitrag des Torhüter-Geset
zes zur gestiegenen betrieblichen Wiedereingliederungsquote während krankheitsbe
dingter Fehlzeiten ohne die Gesundheit der Arbeitnehmer zu schädigen. 

Abbildung 2 Rückgang der Ausgaben für Krankheit und Rente wegen Arbeitsbeein
trächtigung als Teil des BIP. Auf der Grundlage der Daten aus der Tabelle 2.1 in OECD 
(2010), Sickness, disability and work: Breaking the barriers. A synthesis of findings 
across OECD countries. 

Es stellte sich schnell heraus, dass das Torhüter-Gesetz bei der Verringerung der krank
heitsbedingten Fehlzeiten in vormals unterversorgten Gruppen, speziell bei Frauen und 
Immigranten besonders erfolgreich war (Jehoel-Gijsbers & Linder, 2007). Anscheinend 
ermunterten das Torhüter-Gesetz und das Entgeltfortzahlungsgesetz die Arbeitgeber 
der prekäre und schwere Arbeit anbietenden Branchen wie dem Reinigungsgewerbe, 
die gleiche Lenkung und Standardisierung bei Krankheitsabwesenheit anzubieten, wie  
in den Branchen, in  denen traditionell weiße männliche Erwerbstätige beschäftigt wer
den. Die Flexibilität des Torhüter-Gesetzes bezüglich wechselnder Wiedereingliede
rungskonzepte erlaubt es den Arbeitnehmern, neue Wiedereingliederungsmöglichkeiten 
zu prüfen, falls die ursprüngliche Option sich nicht verwirklichen lässt. Diese Flexibilität 
ist wichtig, da kanadische Studien aufgezeigt haben, wie starre Wiedereingliederungs
pläne die Wiedereingliederung wegen des oft wechselhaften und unberechenbaren 
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Krankheitsverlaufs (Maiwald, Meershoek, de Rijk, & Nijhzis, 2013) eher behindern als 
fördern. 

III. Herausforderungen des niederländischen Arbeitsbeeinträchtigungssystems 

Trotz seines klaren Erfolges stellt das Torhüter-Gesetz keine magische Lösung dar. Ho
efsmit, de Rijk, Houkes, & Nijhuis (2013) haben gezeigt, dass das Gesetz das zwischen 
Arbeitgebern und Arbeitnehmern bestehende Misstrauen nicht beseitigt, insbesondere 
im zweiten Krankheitsjahr, wenn die Toleranz der Arbeitgeber gegenüber der krankheits
bedingten Abwesenheit ihrer Beschäftigten oft endet. Zudem haben Hoefsmit, Boumans, 
Houkes, & Nijhuis (2016) und Hoerdmit, Houkes u.a. (2016) aufgezeigt, dass Arbeitge
ber immer noch einen Bedarf an zusätzlichen, detaillierteren Leitfäden haben. Im Falle 
von Konflikten zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern verringert das Torhüter-Ge
setz die Länge der krankheitsbedingten Fehlzeit nicht und könnte diese sogar verlängern 
(Inspectie Werk en Inkomen, 2006). Zudem unterstützt das Gesetz wie Verdonk, de Rijk, 
Klinge, & van Dijk-de Vries, A (2008) aufgezeigt haben, die Wiedereingliederung in den 
Fällen nicht, in denen arbeitsbedingte psychische Probleme zu den krankheitsbedingten 
Fehlzeiten geführt haben. In diesen Fällen von krank gemeldeten Arbeitnehmern zu ver
langen, dass sie ein Jahr bis zu einem Wechsel auf einen anderen Arbeitsplatz warten, 
scheint unnötig lang.. 

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass Arbeitgeber und Arbeitsmediziner 
nicht über die Zeit und die finanziellen Ressourcen verfügen, um Arbeitnehmer während 
ihrer krankheitsbedingten Abwesenheit hinreichend zu unterstützen (Königliche Nieder
ländische Ärztekammer, 2016; Social and Economic Council of the Netherlands, 2014). 
Insbesondere kleine und mittlere Unternehmen beschweren sich über das Risiko, Arbeit
nehmern ein weiteres Jahr Leistungen wegen Arbeitsbeeinträchtigung zukommen las
sen zu müssen und der Staatssekretär für Arbeit und Soziales äußerte Besorgnis über 
die Möglichkeit der Arbeitgeber, sich die gesünderen Arbeitnehmer herauszusuchen 
(Ascher, 2016). Wegen der Trennung zwischen Gesundheitsvorsorge und Arbeitsmedi
zin können Arbeitgeber nicht auf Hilfe von Gesundheitsdiensten setzen. Zudem steht 
keine schnelle und wirksame Behandlung der Arbeitsbeeinträchtigung zur Verfügung, 
wenn wegen der Krankheit eine umfassende medizinische oder pflegerische Behand
lung erforderlich ist (Prins & Bloch, 2001). 

Während das Torhüter-Gesetz und das Entgeltfortzahlungsgesetz bereits beschäftigte 
Menschen mit Behinderungen bevorzugen, bleiben andere Gruppen Behinderter im er
werbsfähigen Alter außen vor. Die Gesetze bevorzugen Zugehörige, nicht Außenste
hende. Erstens findet das Torhüter-Gesetz selten auf erkrankte Arbeitslose oder auf die 
für Zeitarbeitsfirmen Arbeitenden Anwendung (Inspectie Werk en Inkomen, 2006).Zwei
tens hat sich die Zahl der  arbeitsbeeinträchtigten Arbeitslosen (trotz des offiziellen Ver
bots einer Auswahl auf Basis des Gesundheitsstandes) aufgrund der Zurückhaltung der 
Arbeitgeber bei der Einstellung von Mitarbeitern mit Gesundheitsproblemen erhöht. 
Diese Zurückhaltung wurde schon bei früheren Gesetzesänderungen beobachtet, als 
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Arbeitgeber unmittelbar zur Zahlung von Leistungen wegen krankheitsbedingter Arbeits
unfähigkeit für weitere sechs Wochen verpflichtet wurden (Hogelung, 2003). Der Ab
stand zwischen den Arbeitslosenquoten von arbeitsbeeinträchtigten Menschen und 
solchen ohne Arbeitsbeeinträchtigung ist einer der größten in Europa (Eurostat, 2014). 
Diese arbeitslosen von Arbeitsbeeinträchtigung betroffenen Menschen haben ein ver
gleichsweise hohes Armutsrisiko. Während etwa ein Viertel der arbeitslosen von Arbeits
beeinträchtigung betroffenen niederländischen Menschen im arbeitsfähigen Alter arm 
sind, trifft dies nur auf 5 % der voll arbeitsfähigen Menschen zu. Die Armutshäufigkeit 
von arbeitsbeeinträchtigten Menschen ist in den Niederlanden geringer als etwa in dem 
Vereinigten Königreich (35,4 %) und Belgien (35,7 %) aber weit höher als etwa in Frank
reich (17,1 %) und Schweden (18,2 %) (Eurostat, 2015). Dies steht auch im Zusammen
hang mit der erhöhten Schwelle für den Zugang zu Leistungen wegen 
Arbeitsbeeinträchtigung (Verlust von 35 % der Erwerbsfähigkeit statt 15 %) nach 2004. 
Die Anzahl der arbeitsbeeinträchtigten Menschen, welche keine Leistungen wegen Ar
beitsbeeinträchtigung erhalten (sondern stattdessen Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe) 
und die keine Arbeit finden hat somit im letzten Jahrzehnt zugenommen (Statistics 
Netherlands, 2017b). 

Drittens erfahren Selbständige in den Niederlanden weder im Falle von Krankheit noch 
von Arbeitsbeeinträchtigung Unterstützung, außer durch die Sozialversicherung. Abhän
gig von ihrem Alter, der Familiensituation, anderem Einkommen, und Vermögen, stockt 
Sozialhilfe von 70 % auf 100% des Mindestlohnes auf. Die Selbständigen stellen mit ca. 
10% der entgeltlich Beschäftigten einen relativ großen Teil der Bevölkerung dar (Social 
Economic Council of the Netherlands, 2010). 

IV. Ist das niederländische Arbeitsbeeinträchtigungssystem auf andere Länder 
übertragbar? 

Ein großer Nachteil des Torhüter-Gesetzes und des Entgeltfortzahlungsgesetzes ist da
her, dass sie die Arbeitnehmer bevorzugt, die die einzige Gruppe sind, der der Bezug 
von 70 % ihres früheren Einkommens während zwei Jahren Arbeitsbeeinträchtigung ga
rantiert wird und die über Kündigungsschutz verfügen. Dieses im Zusammenhang mit 
dem niederländischen Sozialstaat Bismarck’scher Art stehende Problem der Trennung 
zwischen Zugehörigen und Außenstehenden sollte nicht auf andere Länder übertragen 
werden. Die Frage nach der Übertragbarkeit des Torhüter-Gesetzes an sich kann mit 
einem „Ja, aber“ beantwortet werden. Wie vorstehend dargelegt, ist dieses Gesetz für 
die Zielgruppe (Arbeitnehmer) der es zu dienen gedacht war, sehr vorteilhaft und scheint 
besonders diejenigen gut zu versorgen, die traditionell einen Mangel an Betreuung wäh
rend der Krankheitsfehlzeiten hatten (Jehoel-Gijsbers & Linder, 2007). Aber selbst für 
Arbeitnehmer wird das Gesetz nur dann wirksam, wenn: 

• die Organisation eine gewisse Dringlichkeit zur Reduzierung des Krankenstandes 
verspürt; 
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• Arbeitsmediziner zur Verfügung stehen, die auf die Übersetzung bestehender Krank
heiten in funktionelle Einschränkungen geschult sind, die an die Arbeitgeber weiter
gegeben werden können, ohne die Privatsphäre des Arbeitnehmers zu verletzen; 
und 

• die erforderlichen Fähigkeiten oder auch Kultur für eine multidisziplinäre Zusammen
arbeit bei Arbeitgebern, Arbeitsmedizinern und anderen Beteiligten, wie z. B. behan
delnden Ärzten vorhanden sind. 

Es ist zweifelhaft, ob das Entgeltfortzahlungsgesetz auf andere Länder übertragen wer
den kann. Die Verpflichtung der Arbeitgeber zu unmittelbarer Entgeltfortzahlung für zwei 
Jahre, ist nur im Rahmen eines korporatistischen Wohlfahrtsstaats, einer auf Konsulta
tion aufbauenden Wirtschaft und gesicherter Arbeitsplätze bei krankheitsbedingten Fehl
zeiten denkbar. Allerdings wird das Bestärken der Arbeitgeber zur Übernahme gewisser 
finanzieller Verantwortung für krankheitsbedingte Fehlzeiten zur Verringerung der krank
heitsbedingten Fehlzeiten beitragen.  

V. Das Problem der Nachhaltigkeit 

Zusammenfassend kann man sagen, dass die beiden Gesetze für die Zielgruppe, der 
sie dienen sollten, höchst wirksam sind und ihre Wirksamkeit durch gesellschaftspoliti
sche und wirtschaftliche Entwicklungen in den Niederlanden während der letzten fünf 
Jahrzehnte ermöglicht wurde. Allerdings ist die Nachhaltigkeit der Gesetze fraglich; sie 
hängt davon ab, ob Arbeitgebern auch bei zunehmender Diversität, Flexibilität und ab
nehmender Stabilität des Arbeitsmarktes noch eine Schlüsselrolle zugedacht werden 
kann. 

2017 veröffentlichte der niederländische Sozial- und Wirtschaftsrat (Social and Econo
mic Council of the Netherlands) als Reaktion auf die im Rahmen der vier von der Inter
nationalen Arbeitsorganisation im Rahmen der Jahrhundertkonversation (2016) 
gestellten Fragen ein Memorandum mit dem Titel „Die Zukunft der Arbeit in den Nieder
landen“: 

1. Arbeit und Gesellschaft: Welche Rolle wird Arbeit in unserer Gesellschaft in dem 
nächsten Jahrhundert spielen?  
Laut Memorandum, wird die Erhöhung der relativ niedrigen Arbeitsteilhabequote 
und Wochenarbeitszeit von gering qualifizierten Frauen und Migranten eine wich
tige Herausforderung darstellen. 

2. Ordentliche Arbeit für alle: Wie gewährleisten wir Beschäftigung und Arbeitneh
merschutz im Laufe des nächsten Jahrhunderts?  
Globalisierung und Technisierung können Chancen für die Verbesserung der Ar
beitsqualität bieten, aber auch grundlegende Arbeitswerte bedrohen. Laut Me
morandum ist eine Besonderheit der Niederlande die Zunahme flexibler 
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Beschäftigungsverhältnisse, die von denen fest angestellter Mitarbeiter abwei
chen. Die beiden Gesetze finden auf kranke arbeitslose Menschen sowie Be
schäftigte bei Zeitarbeitsfirmen keine Anwendung (Inspectie Werk en Inkomen, 
2006) und betreffen auch nicht diejenigen befristete Verträge, die in den ersten 
zwei Jahren der krankheitsbedingten Fehlzeiten enden. Chancengleichheit muss 
sowohl gering- als auch hochqualifizierten Bürgern gewährt werden und die Re
gierung muss eine angemessene Interpretation des Konzepts der Solidarität un
ter allen Bürgern erarbeiten. 

3.  Die Organisation von Arbeit und Produktion: Wie wird sich der Produktionspro
zess verändern und welche Auswirkung wird dies auf die Beschäftigung und Ar
beitnehmerschutz haben?  
Laut Memorandum könnten neue Risiken  bezüglich Krankheitsabwesenheit un
ter Arbeitnehmern entstehen, die mit dem hohen Tempowandel des Produktions
prozesses nicht Schritt halten können.  

4.  Leitung und Überwachung der Arbeit: Wie leiten und überwachen wir Arbeit, na
tional und international?  
Laut Memorandum sollte die Globalisierung nicht zu einer Abwärtsspirale bei Be
schäftigung und sozialer Sicherung der Arbeitnehmer führen. 

Diese vier Bereiche neuer Entwicklungen bedeuten, dass niederländische Arbeitgeber 
zunehmend mit unvorhersehbaren Kosten und Arbeitnehmer mit unvorhersehbaren Ri
siken konfrontiert sind, während die Regierung gefährdete Beschäftigte und kleine Ar
beitgeber besser schützen und neue Wege zur Schaffung von Solidarität finden muss. 
Die niederländische auf Konsultation aufbauende Wirtschaft wird herausgefordert wer
den und muss Wege zur Entwicklung eines umfassenderen Sozialstaats finden; das ist 
ein Sozialstaat mit denselben Regelungen für alle Bürger, unabhängig davon, ob sie 
angestellt sind oder waren, einer, der die Menschenrechte wahrt und erfüllende Arbeit 
für all seine Erwachsenen im arbeitsfähigen Alter ermöglicht. Obwohl die auf Konsulta
tion aufbauende Wirtschaft durch die Einbindung verschiedener Perspektiven dazu bei
tragen wird, Antworten zu finden, werden Arbeitgeber wohl nicht mehr wie in den letzten 
Jahren die Schlüsselrolle im Sozialstaat spielen. 
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