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Ouderdom komt echt met gebreken
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De val van het kabinet heeft er weliswaar voor gezorgd dat het
wetsvoorstel om de pensioenleeftijd te verhogen naar 67 jaar
niet verder in behandeling is genomen, maar dac wil niet zeg-
gen dat de discussie hierover is verstomd. Vrijwel alle politieke
partijen, op de SP en PV'V na, hebben een verhoging van de
pensioenleeftijd tot 67 jaar in hun verkiezingsprogramma
staan. De verschillen tussen de partijen worden met name
gevormd door het tempo en het aantal stappen waarin dic
moet gebeuren. CDA en PvdA willen in twee stappen naar 67
jaarin respectievelijk 2020 (CDA) en 2025 (PvdA). VVD en
D66 kiezen voor twaalf stappen om in 2023 op 67 jaar uit te
komen. Daarnaast hebben de sociale partners op 4 juni hun
'Pensioenakkoord vootjaar 2010 gepresenteerd dat ook voor-
ziet in een verhoging van de pensioenleeftijd.

Hoewel de zogenoemde zware beroepen’ nog een lastig punt
vormen — wanneer is een beroep zwaar' — is het algemene uit-
gangspunt toch dat we allemaal ouder worden en dus langer
door kunnen werken. Impliciet en soms expliciet ligt hier de

Het wetsvoorstel om de pensioenleeftijd te verhogen staat
ook na de val van het kabinet nog ter discussie. Impliciet
en soms expliciet ligt er namelijk de veronderstelling aan
ten grondslag dat we niet alleen ouder worden, maar ook
zodanig fit ouder worden dat we inderdaad in staat zijn om
langer door te werken. In dit artikel wordt onderzocht in

hoeverre dit uitgangspunt juist is.

veronderstelling aan ten grondslag dat we niet alleen ouder
worden, maar ook zodanig fit ouder worden dat we inderdaad
in staat zijn om langer door te werken.

In dic artikel wordt onderzocht in hoeverre dit uitgangspunt
juist is, Het zal blijken dat dit in ieder geval niet over de volle
breedre het geval is en dat er eerder sprake van is dac we langer
leven ondanks het feit dat we ongezonder zijn, dan dankzij her
feir dat we gezonder zijn. Verhoging van de pensioenleeftijd
voor iedereen kan dan ook niet worden gerechtvaardigd met
de stelling dat we allemaal ouder en ficter worden. Gepleit
wordr dan ook voor een meer genuanceerde benadering,

KABINETSTANDPUNT

Het kabinet-Balkenende [V en met name minister Donner van
SZW waren in elk geval van mening dat de stijging van de
levensverwachting gepaard gaat met een goede gezondheid.
Op 5juni 2009 publiceerde het kabinet de zogenoemde AOW-

notitie, waarin werd gesteld: "Her is een grote verworvenheid
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yan onze maatschappij dat wij massaal en in goede gezondheid
steeds hogere leeftijden bereiken” en: Mensen van nu leven niet
alleen langer, zij leven ook langer gezond en actief

In de in 2008 verschenen notitie Men is zo oud als men zich
voelt' stelt de minister van S7W: ‘Natuurlijk, ouderdom kome
nog steeds met gebreken en kan met zich mee brengen dat
gebrek, armoede en ondragelijk leed ook langer gedragen moe-
ten worden. Maar de gebreken van de ouderdom komen later,
de zorg en de voorzieningen worden beter en de welstand van
ouderen neemt steeds verder toe”

In de memorie van toelichting bij het wetsvoorstel "Wijziging
van de Algemene Ouderdomswet, de Wet inkomstenbelasting
2001 en de Wer op de loonbelasting 1964 in verband met ver-
hoging van de leeftijd waarop recht op ouderdomspensioen
ontstaat’ stelt het kabinet: 'Verhoging van de AOW-leeftijd is
ook redelijk, omdat we langer door
lunnen werken. Voor de AOW is
daarnaast relevant om te kijken
hoe lang mensen nog te leven heb-
ben op her moment dat ze 65
worden. Deze (resterende) levens-
verwachting is gemiddeld geno-
men sinds de startvan de AOW in
1957 opgelopen met ongeveer een
kwart tot circa negentien jaar. Ook
de levensverwachting in als goed
ervaren gezondheid is aanzienlijk
gestegen. In de nota naar aanleiding van het verslag verwijst het
kabinet naar de indicaroren die het CBS hanteert als het kijkt
naar de gezonde levensverwachting. Twee van de drie indicato-
ren, de levensverwachting in als goed ervaren gezondheid en de
levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen, zijn de
afgelopen decennia toegenomen. De derde, de levensverwach-
ting zonder chronische ziekeen, is afgenomen (zie tabel 1).}

De uitspraken over levensverwachting en gezondheid in de
AOW-notitie en de memorie van toelichting zijn uitsluitend
gebaseerd op gegevens van het CBS, en met name het Perio-
diek Onderzoek Leefsituatie (POLS). Zoals wij verderop
beschrijven, heeft Nederland ook de beschikking over andere
gegevensbronnen, die niet altijd dezelfde uitkomsten lacen

zien als POLS.

De levensverwachting is
gemiddeld opgelopen met

circa 19 jaar

In als goed erva- | Zonder lichamelij- | Zonder chronische
ren gezondheid | ke beperkingen ziekten
Man Vrouw Man Vrouw Man Vrouw
1981 g " 10 8 6 7
2007 " 12 13 12 4 4

Tabel 1 Ontwikkeling gezonde levensverwachting bij 65 jaar in jaren
(bron: CBS)

Het middel waarmee het kabinet langer doorwerken wil reali-
seren, is dwang. De eerste pijler, die wordr gevormd door de

AOW, is wettelijk geregeld. Een verhoging van de leeftijd
waarop de AOW ingaat, kan dus via een wetswijziging door de
overheid zelf worden gerealiscerd. Als de Tweede en Eerste
Kamer hiermee akkoord gaan, is de pensioenleeftijd in de eerste
pijler 67; zowerktdatin dit land. Hiermeeis de pensioenleeftijd
in de tweede pijler echter niet automatisch ook naar 67 opge-
schoven. De inhoud van pensioenregelingen in de rweede pijlet,
waaronder de pensioenleeftijd, is het domein van de sociale
partners, Werkgevers en werknemers bepalen gezamenlijk als
onderdeel van het totale arbeidsvoorwaardenpakket hoe een
pensioenregeling eruit ziet.

Wel heeft de averheid in de fiscale regelgeving een uitermate
sterk sturingsinstrument. Via de fiscale wet- en regelgeving
kan de overheid bepalen voor welke pensioenregelingen de
fiscale faciliteiten van de omkeerregel” wel en voor welke ze
niet van toepassing zijn. Met andere woorden, de sociale part-
ners mogen in het arbeidsvoor-
waardenoverleg  best een
pensioenregeling afspreken met
een pensioendatum die voor 67
ligr, maar een dergelijke pensi-
oenregeling wordr dan fiscaal niet
langer gefaciliteerd en vorme dus
cen belaste aanspraak. Dart is
financieel dermarte onaantrekke-
lijk dac weinig werkgevers en
werknemers daarvoor zullen kie-
zen. Via de fiscale wergeving kan
_ en zal — de overheid dus ook in de tweede pijler een pensi-
oenleeftijd van 67 jaar afdwingen. In het wetsvoorstel Wijzi-
ging van de AOW worde de fiscale pensioenrichtleeftijd voor
aanvullende pensicenen dan ook in overeenstemming
gebracht met de nieuwe AOW-leeftijd. In dat kader worden
ook de wettelijke opbouwpercentages gewijzigd en wordr de
premieruimte in de vrijwillige aanvullende pensioenen (derde
pijler) aangepast.® De vorming van een nieuw kabinet en het
controversieel verklaren van dit wetsvoorstel zal dit naar ver-
wachting niet veranderen en ook het Pensioenakkoord gaat
uit van een aanpassing van het Witteveenkader.

Ook hier doet zich echter de vraag voor hoe effectief derge-
lijke dwangmaatregelen zijn. lemand die niet langer kan of
door wil wetken, zal alle mogelijke moeite doen om toch
eerder te stoppen.

HETVOORBEELD VAN FINLAND

Wat dat betreft stemmen de ervaringen in bijvoorbeeld Finland
niet erg hoopvol. Professor Juhani Ilmarinen van het Finnish
Institute of Occupational Health doet al 25 jaar onderzoek
naar de vraag hoe lang werknemers in staat zijn te wetken en in
hoeverre dat verband houdt met war het werk van mensen
vraagt, zowel fysiek als mentaal. De methode die daar uitrolde
in combinatie met de pensioenhervormingen hebben Finland
Europees koploper gemaakt als het gaat om de groei van het
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aantal actieve 55-plussers. Begin ditjaar was hijin Nederland en
deed daar enkele opvallende uitspraken. Ouderen langer laten
doorwerken gaat niet lukken door ze geld af te nemen’ en: Je
moet het werk anders organiseren In een interview in het
Financieele Dagblad gaf hij aan een groot voorstander ce zijn van
hogere  pensioenleefrijd,

waarbij hij zelfs aangaf dat 67 dan

een

niet genoeg is, Maar, voegde hij
daar meteen aan toe: Als je men-
sen langer wilt laten doorwerken,
moet je ze niet dwingen. Je moet
eerst zorgen dat de werkomstan-
digheden goed zijn waardoor
mensen kunnen en willen wer-
ken. Pas dan maak je beleid dar
vroegpensioen tegengaat. Vol-
gens Ilmarinen doen we het in
Nedetland precies verkeerd om, Tk bemerk hier een serieuze wil
om de werkomstandigheden te veranderen, maar het probleem
is de verplichting om rot 67 door te werken. Als je mensen lan-
ger aan het werk wilt houden, vormt de verplichting van een
hogere pensioenleeftijd een risico. Het kan de motivatie onder-
mijnen. Datis een regel risico dat de minister neemt.

Volgens Ilmarinen werkt een flexibele pensionering, zoals in
Finland tussen 63 en 68 jaar waarbij elk jaar een verhoging van
4,5 procent op de pensioenuitkering oplevert, goed. Daarnaast
zijn hervormingen om langer gezond en fit door te kunnen
werken cruciaal.”

DE GEZONDHEID VAN NEDERLANDSE OUDEREN
Wanneer naast de gegevens van het CBS gegevens uit ander
Nederlands onderzoek worden gelegd, blijke dac de stelling dat
we langer en gezonder leven dan vroeger, wat een hogere AOW-
leeftijd zou rechtvaardigen, niet onomstreden is en dat nuances
nodig zijn.

Om te beginnen is de levensverwachting sinds de negentiende
ceuw inderdaad gestaag toegenomen. Maar dit geldt vooral
voor de levensverwachting vanaf de geboorte. De grootste toe-
name in de levensverwachting is toe te schrijven aan een daling
in kindersterfte en sterfte op jongvolwassen leeftijd. Als men
kijke naar de levensverwachting voor personen die de 65 jaar
halen, wordr ook wel een toename in de levensverwachting
gezien maar die is relatief gering.® Om te weten of we zowel
langer als gezonder leven, moet de levensverwachting in goede
gezondheid worden bekeken. Uit de gegevens van het CBS, die
ook door het kabinet zijn gebruike’, blijkt dat de levensverwach-
ting vanaf 65 jaar in goede geestelijke gezondheid, zonder
beperkingen en in goede ervaren gezondheid toeneemt, maar
niet de levensverwachting zonder chronische ziekten. De
levensverwachting zonder chronische ziekren neemt zelfs af.
Een verklaring voor deze tegenstrijdige ontwikkelingen is wel-
licht dat 65-plussers eerder worden gediagnosticeerd mer een

Het probleem is
de verplichting om tot 67 jaar

door te werken
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chronische ziekte en pas later worden geconfronteerd met even-
tuele negatieve gevolgen, mogelijk door verbeterde medische
zorg." Dit lijke goed nieuws voor het doorwerken na het 65¢
jaar. Maar personen met een ziekte werken zeer waarschijnlijk
niet. Bn als ze wél werken, is het waarschijnlijk dar chronische
ziekten een belemmering vormen
tijdens het werk, hetgeen zich ver-
volgens kan uiten in ziekteverzuim
en een slechtere lichamelijke en

geestelijke gezondheid.

In Nederland bestaat ook ander
onderzoek dan dat van het CBS.
De Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) bijvoor-
beeld levert sinds 1992 gegevens
op over de gevolgen van veroude-
ring. LASA is gericht op fysick, emotioneel, cognitief en
sociaal funcrioneren van 55-plussers. In LASA wordt de
samenhang van deze levensaspecten en van de veranderin-
gen die in deloop der tijd optreden, onderzocht. Dit gebeurt
in de vorm van een longitudinaal onderzoek met een multi-
disciplinaire benadering in drie regio’s.!* Elke drie jaar wor-
den steeds dezelfde personen onderzoche op ruim 10.000
variabelen.

Worden gegevens uit deze en andere bronnen naast elkaar
gelegd, dan zijn er geen bewijzen voor een verbeterde gezond-
heid van ouderen. Her percentage lichamelijke beperkingen
tussen 1997 en 2007 is stabiel gebleven voor 65-plussers.” Het
percentage chronische ziekten is zelfs toegenomen.”” Momen-
teel heeft circa tweederde van de ouderen in de leeftijdsgroep
65-74 jaar twee of meer chronische aandoeningen.'* In feite is
de winst in Jevensverwachting na het 65e jaar vooral te danken
aan delangere overleving van chronisch zieken. Dus de toename
in de levensverwachting gaat momenteel gepaard met een ver-
slechtering van de lichamelijke gezondheid.**

DE LEEFTIUDSGROEP 55-65 JAAR

Er is nog weinig aandachr gegeven aan de leeftijdsgroep 55 tot
65 jaar, terwijl ook in deze leeftijdsgroep de arbeidsparticipatie
omhoog zou kunnen. In de groep 60-65 jaar is de arbeidsparti-
cipatie traditioneel erg laag, en is nog steeds sleches ongeveer 40
procent. In 2007 was de gemiddelde leeftijd van uittreden 62
Jaar.!® Hier lijkt nog ruimte voor verhoging van de arbeidsdeel-
name. Dan volgt de vraag of de arbeidsparticipatie in deze leef-
tijdsgroep inderdaad verhoogd kan worden wanneer worde
gekeken naar hun gezondheid. Helaas blijkr it LASA-gege-
vens dat ook de gezondheid van 55- tot 65-jarige personen niet
verbeterd is. Hun leefstjl is verslechrerd. Uit cohortvergelijkin-
gen blijke dat ernstig overgewicht en overmatig alcoholgebruik
vaker voorkomen onder 55- tot 65-jarige personen in 2002/°03
vergeleken met 1992/'93." Verder is er sprake van een toename
in de prevalentie van chronische ziekten (namelijk chronische
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luchtwegaandoeningen, diabetes en reuma)'® en bij vrouwen
een roename in de prevalentie van functionele beperkingen en
depressieve ldachren.™

De gezondheid van zowel 55- tot 65-jarigen als 65-plussers
gaat achreruit, dus we moeten ons afvragen in hoeverre zij in
staat zijn door te werken met een slechre gezondheid. Deson-
danks is de arbeidsparticipatie wel verhoogd™, wellicht door
de verbetering van de conjuncruur in die periode. Verhoging is
dus mogelijk, maar kan ten eerste meer kosten met zich bren-
gen, Deze kosten zullen deels voor rekening van de werkgevers
zijn, bijvoorbeeld om een arbeidsplek geschikt te maken of
omdat ouderen een langere herstelperiode nodig hebben en
hun tempo mogelijk trager is. Daarnaast zullen de kosten voor
de gezondheidszorg mogelijk oplopen.

Voorts is het nog onduidelijk wat de effecten van doorwerken
kunnen zijn op de gezondheid van oudere werknemers. We
moeten onderzoek doen naar het effect van doorwerken en de
leeftijd van pensionering op gezondheid. Het is voor te stellen
dar doorwerken een positief effect heeft op de gezondheid.
Het is bijvoorbeeld mogelijk dat een persoon die blijft werken
en daardoor mentaal actief blijft, een betere mentale gezond-
heid heeft dan iemand die stopt met wetken, Hier is met
LASA-gegevens geen ondersteuning voor gevonden. Wel
laten gegevens van LASA zien dat personen die doorwerken
tussen de 61 en 64 jaar na drie jaar een betere gezondheid
hebben dan personen die met pensioen gaan op die leeftijd.
Personen die doorwerken tussen 61 en 64 jaar zijn veelal
hoger opgeleid en dit kan hun betere gezondheid verklaren.
Meer onderzoek is nodig, maar dit gegeven indiceert dat
nuances nodig zijn.

1S EENVASTE PENSIOENLEEFTIJDWENSELIJK?

In het LASA-onderzoek is de vraag gesteld of men vindr dar
ouderen na een bepaalde leeftijd geen betaald werk meer moe-
ren doen. Met deze vraag kan worden acheerhaald in hoeverre
ouderen zelf vinden dar leeftijd een rol moet spelen in maat-
schappelijke activiteiten. Deze vraag is gesteld aan 55- tot
64-jarigen zowel in 1992/°93 als in 2002/'03. We kunnen dus
in de opeenvolgende generaties (of: cohorten) verschuivingen
in de mening nagaan over een periode van tien jaar, Deze ver-
schuivingen worden ook wel aangeduid met de term cohort-

verschillen.
1992/'93 2002/°03
N=947 N=999
Mee eens 21,2% 1,4%
Mee oneens 71,8% 84, 7%
Geen mening/ 70% 3.9%
hangt ervan af

Tabel 2 Beantwoording van de vraag of er een vaste pensioenleeftijd
moet zijn. Longitudinal Aging Study Amsterdam, leeftijdsgroep
55-64 in 1992/'93 en in 2002/°03

Van de 55- tot 64-jarigen vindt de grote meerderheid dat er
geen vaste pensioenleeftijd moet zijn (zie tabel 2). In 2002/'03
was deze meerderheid nog groter dan in 1992/°93. Een vaste
pensioenleeftijd werd wél wenselijk gevonden door 21,2 pro-
cent van de 55- tot 64-jarigen in 1992/'93 en door 11,4 pro-
centvan de 55- tot 64-jarigen in 2002/'03. Qok valt op dat het
percentage mensen die geen mening hebben, in 2002/03
kleiner was geworden. De genoemde cohortverschillen zijn
significant.

De mening over de pensioenleeftijd hangt vermoedelijk af van
de leeftijd, of men man of vrouw is, van het opleidingsniveau
en of men zelf wel of niet nog werke. Omdat deze vier kenmer-
ken met elkaar samenhangen (bijvoorbeeld vrouwen zijn lager
opgeleid en doen minder vaak betaald werk), worde hun
samenhang met de mening over de pensioenleeftijd geroetstin
een multivariate analyse, waarin ook mee is genomen tot welk
cohort men behoort (zie tabel 3).

Eens versus oneens (OR)
Cohort (2002/'03 versus 1992/'93) 0,527
Leeftijd per jaar 1,00
Sekse (man versus vrouw) 1687"
Opleiding laag versus hoog 3,70**
midden versus hoog T agE
Betaald werk (ja versus nee) 0,57**

Moot OR lodds ratio): als deze 1 is, is de kans op de uitkomst ‘eens’
gelijk voor de categorieén van een persoanskenmerk. |s deze groter
dan 1, dan is de kans op deze uitkornst voor iemand met de eerstge-
noemde score op het kenmerk (bijv. man) groter dan voor iemand die
scoort in de vergelijkingscategorie (bijv. vrouw).

Significantie: * p < 0,05; ** p < 0,001

Tabel 3 Samenhang tussen persoonskenmerken en mening over
wenselijkheid van een vaste pensioenleeftijd. Longitudinal Aging
Study Amsterdam, leeftijdsgroep 55-64 in 1992/93 en in 2002/°03

Her principe van een vaste pensioenleeftijd wordt minder
vaak gehuldigd door mensen in 2002/°03 dan in 1992/'93
(OR=0,52). Deze constatering geldt ongeacht de onder-
zochre persoonskenmerken, en kan daarom te maken heb-
ben met maatschappelijke omstandigheden. Leeftijd
maakt niet uit voor de mening over een vaste pensioenleef-
tijd. Wé zijn er duidelijke verschillen naar andere per-
soonskenmerken. Mannen hangen vaker een vaste
pensioenleeftijd aan dan vrouwen (OR=1,59). Ook han-
gen lager en middelbaar opgeleiden vaker een vaste pensi-
oenleeftijd aan dan hogeropgeleiden. Hierbij lijkt het niet
uit te maken of men alleen lagere school heeft (="laag’) of
ook een voortgezette opleiding (='midden’). Ten slotte zijn
degenen zonder betaald werk het vaker eens met een vaste
pensioenleeftijd dan degenen die betaald werk hebben.

Als men het eens is met een vaste pensioenleeftijd, aan welke
leeftijd denkt men dan? En vooral: is deze lager of hoger dan
65 jaar? Hier blijkt vooral dat leeftijd een rol speele: hoe
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ouder men is, hoe meer men vinde dat de pensioenleeftijd 65
jaar of hoger moet zijn. Mannen vinden vaker dan vrouwen
dat een pensioenleeftijd van 65 jaar of hoger wenselijk is.
Opleiding speelt geen duidelijke rol bij de pensioenleeftijd
die men zou wensen. Mensen die nog betaald werk doen,
vinden vaker dat de pensioenleeftijd 65 of hoger moet zijn.
Qok hier blijkt een cohorteffect, ongeacht de persoonsken-
merken: in 2002/'03 vond men vaker dat de pensioenleeftijd
65 jaar of hoger moet zijn dan in 1992/°93. Het zij echter
benadrukt dat de groep die een vaste pensioenleeftijd voor-
staat een slinkende minderheid is.

CONCLUSIE

Het blijkt dat de gezondheid van zowel de 55- tot 64-jarigen
als 65-plussers niet is verbeterd. Het is nog onduidelijk wat
doorwerken met de gezondheid kan doen en het is van belang
voor zowel de werkgevers als de werknemers om te bepalen
wat de rol van gezondheid kan zijn. Als de gezondheid achrer-
uit gaat, en daarmee de gezondheidszorgkosten omhoog,
zouden de plannen mogelijk niet het beoogde bezuinigings-

effect hebben.

Van de beschreven Finse situatie kunnen we leren dat de
sleutel ligt in het aantrekkelijk maken voor ouderen om door
te werken en niet in het dwingen om dit te doen. Dit uit-
gangspunt komt overeen met wat ouderen zelf willen: een
afnemende minderheid staat een vaste pensioenleeftijd voor.
Verder blijkt dat in de groep 60-65 jaar de arbeidsparticipa-
tie nog steeds erg laag is. Ze is weliswaar stijgende, maar de
conclusie moert roch zijn dat er binnen de groep 60-65 nog
een wereld te winnen vale. Als we met de lessen van Juhani
Imarinen in het achrerhoofd de werkomstandigheden
zodanig weten vorm te geven dat mensen bereid zijn tot 65
jaar door te werken, zodat de arbeidsparticipatie bijvoor-
beeld 75 of 80 procent wordt en de feitelijke uitrreedleefrijd
65 nader, is een verhoging van de pensioenrichtleeftijd rot
67 jaar helemaal niet nodig. Het heeft er nu alle schijn van
dat er een psychologisch effect wordt beoogd. Bij de huidige
pensioenrichtleeftijd van 65 kennen we een feitelijke uit-
treedleeftijd van 62 jaar. Verhoging van de pensioenricht-
leeftijd naar 67 zal dus leiden tot een feitelijke uictreedleefrijd
van 64 4 65 jaar, zo is de redenering, Op zich begrijpelijk,
maar dit leidt tot enorme uitvoeringslasten en -kosten, die
uiteindelijk weer ten laste komen van de deelnemers aan de
pensioenregeling, bijvoorbeeld omdat hierdoor minder mid-
delen beschikbaar zijn om de pensioenen te indexeren en
zodoende aan de inflatie aan te passen. Wij zijn ook een
groot voorstander van een feitelijke uitrreedleeftijd van rond
de 65. Maar daarvoor is, zoals hiervoor betoogd, een
opschuiving van de fiscale richtleeftijd in de tweede pijler
naar 67 jaar helemaal niet nodig en waarschijnlijk (zie Ilma-
rinen) zelfs conrraproductief.

Ons advies is dan ook: laat de tweede pijler wat hij is en zet
in op het vergroten van de arbeidsparticipatie in de groep

60-65 jaar. Naar ons oordeel is het deeltijdpensioen daarroe
een probaat middel. Hierdoor ontstaat als vanzelf de door
de ouderen gewenste Hexibiliteit in de daadwerkelijke pensi-
oenleeftijd. Wetswijzigingen zijn hier niet voor nodig, het
kan allemaal allang. Inmenging van de overheid is dus niet
nodig, de fiscale en juridische randvoorwaarden zijn aanwe-
zig, Het is dan ook aan de sociale partners om deze hand-
schoen in het door hun zo gekoesterde domein van de
tweede pijler op te pakken en onderdeel te maken van het
arbeidsvoorwaardenoverleg.
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