STICHTING BELANGENBEHARTIGING NEDERLANDSE GEPENSIONEERDEN IN HET BUITENLAND

              AANBEVELINGEN N.A.V. TRESS STUDY HEALTH CARE FOR PENSIONERS

Inleiding.   
De Stichting Belangenbehartiging Nederlandse Gepensioneerden in het Buitenland heeft sinds 2006, toen in Nederland de "zorgverzekeringswet" werd ingevoerd, voorstellen ontwikkeld ter verbetering van de toepassing door de Nederlandse autoriteiten van het zogenaamde "verdragsrecht" (de rechten die voortvloeien uit het Europees Verdrag), dat sindsdien in de Nederlandse wetgeving het recht op een voortgezette verzekering verving. 

Onze bevindingen zijn onder meer dat de wijze waarop de financiële aspecten van de Europese coördinatie zijn geregeld, nodeloos ingewikkeld zijn en leiden tot onjuiste financiële verhoudingen tussen de lidstaten onderling en tussen lidstaten en de betrokken burgers. Daarenboven leveren zij t.a.v. gepensioneerden een nog onvolkomen resultaat op met betrekking tot het hoofddoel van de coördinatie: behoud van rechten bij migratie. 

Het resultaat van uw studie in opdracht van de Europese Commissie  naar de noodzaak van de uitzonderingen die in Verordening 883/04 met betrekking tot de verzekering tegen ziektekosten voor gepensioneerden worden gemaakt t.a.v. de uitsluitende onderworpenheid van post-actieven aan het recht van het woonland en van de financiële afhandeling daarvan, hadden daarom onze volle belangstelling. 
Inmiddels hebben wij uw verslag gelezen en willen daaraan graag een aantal suggesties toevoegen, die in de eerste plaats gericht zijn op meer transparantie, gelijke behandeling en vereenvoudigde procedures voor de burgers maar die tevens leiden tot een correcte en meer efficiënte financiële afwikkeling tussen alle betrokken partijen. 
De voorstellen zijn geschreven vanuit een hoofdzakelijk Nederlands perspectief. Het is daarom wellicht goed om die achtergrond kort te typeren in relatie tot sommige overwegingen in uw verslag. 

Allereerst valt daarbij op dat de Nederlandse wetgever post-actieven, die van hun recht op vrij verkeer gebruik maken, sinds de invoering van de zorgverzekeringswet onder Vo 1408/71 niet langer beschouwde als verzekerden of rechthebbenden op uitkeringen of verstrekkingen uit hoofde van het eigen zorgstelsel. De kring van verzekerden is gedefinieerd als dezelfde die geldt voor de wettelijke verzekering op langdurige zorg (de “AWBZ”, die naar de opvatting van de Europese Commissie eveneens valt onder de Europese coördinatieregels) en deze is in principe beperkt tot de inwoners van Nederland. 
Aansluitend daaraan zijn de transferabele rechten bij migratie naar een andere lidstaat gedefinieerd als rechten “uit hoofde van de Europese regelgeving” en zodoende de facto beperkt tot wat het woonlandstelsel biedt. Zoals u terecht concludeert, betekent dit in veel gevallen een aanzienlijk verlies van rechten. Dat geldt in het bijzonder voor degenen die tevoren particulier verzekerd waren en die tot dan toe hun Nederlandse verzekering bij verhuizing naar een andere lidstaat konden meenemen. Grensarbeiders tenslotte zijn in de Nederlandse wet geen aparte categorie.
Indien dus gepensioneerden uit Nederland geheel en uitsluitend onder het woonlandregime zouden vallen, zouden er in de hier geschetste situatie voor hen alleen gevolgen zijn voor de bijdragen. Die zouden zodoende namelijk tot het juiste (woonland-)niveau worden teruggebracht, geheel in overeenstemming met het bovengenoemde verlies van alle pensioenlandrechten. 
Anderzijds zijn op last van de rechter en op grond van de beperking van rechten tot die uit het woonlandstelsel, de huidige inhoudingen op het pensioen aangepast aan het kostenpeil in de woonlanden. Zonder die aanpassing bleken ze in de meeste gevallen buitengewoon hoog in verhouding tot de kosten van de gezondheidszorg ter plaatse. Dit effect wordt weliswaar grotendeels veroorzaakt door de kosten van langdurige zorg in Nederland zelf, maar meer algemeen gezien is de oorzaak een andere. Samenloop van geheel of gedeeltelijk fiscaal gefinancierde stelsels in de woonlanden met een geheel op premies gebaseerd heffingsregime als het Nederlandse, leidt in alle gevallen (dus ook bij gelijke kosten) tot een onjuiste vaststelling zowel van de verrekeningen tussen de lidstaten als van de bijdragen van burgers. Dit probleem is door genoemde aanpassing van de bijdragen niet opgelost en wordt helaas in uw studie zelfs niet aangeraakt. Het effect ervan leidt echter tot een fundamenteel andere visie op de kosten- en verrekenproblematiek dan die uit uw rapport naar voren komt. 
Inmiddels is de situatie enigszins gewijzigd nu de Nederlandse minister opname in Annex IV van de nieuwe Vo 883/04 heeft aangekondigd. In dit verband is tevens aangekondigd dat hij naar aanleiding daarvan de hiervoor beschreven aanpassing van de bijdragen aan het kostenpeil en de beschikbare zorg in de woonlanden zal heroverwegen. De in de voorgaande alinea aangegeven (dis)coördinatieproblemen worden weliswaar onderkend, maar voor zover wij kunnen nagaan wordt vanuit Nederland niet daadkrachtig naar oplossing ervan gestreefd.
Onze onderstaande suggesties zijn ondanks deze specifieke achtergrond naar onze mening niet alleen voor Nederlandse gepensioneerden van belang, maar wel degelijk voor het geheel van de Europese coördinatie en zij zijn naar wij menen ook geheel verenigbaar met de stelsels van de andere lidstaten. De voordelen die er naar ons inzicht mee gepaard gaan (een beter resultaat t.a.v. gelijke behandeling door het woonland en een rechtvaardiger verdeling van de kosten tussen de betrokken lidstaten; beide motieven voor uw studie) zijn ons inziens algemeen en uitvoering van onze voorstellen t.a.v. een beperkt keuzerecht zal bovendien het centrale doel van de verordening (behoud van sociale rechten van burgers als een voorwaarde voor uitoefening van het recht op vrij verkeer) op een efficiënte wijze naderbij brengen.
1. Welke rechten en hoe ze worden behouden. 
Volgens het Europees Verdrag is de vrijheid van verkeer een fundamenteel recht van alle Europese burgers. Om het eigen sociaal stelsel te beschermen mag de ontvangende lidstaat evenwel eisen stellen t.a.v. het inkomen en de ziektekostenverzekering van betrokkenen. Daarom is het in het bijzonder voor de gepensioneerden onder hen van essentieel belang dat verworven rechten op pensioen en gezondheidszorg, verkregen door bijdragen aan het sociale systeem van de werklanden, behouden blijven wanneer ze naar een andere lidstaat verhuizen.
Voor beide onderwerpen heeft de coördinatie van de Unie er dan ook toe geleid dat de bevoegde staat hiervoor aansprakelijk blijft. Voor wat betreft de ziektekostenverzekering bepalen de coördinatieregels daarom:
· in welke gevallen in het land van verblijf een recht op aansluiting bij de wettelijke ziektekostenverzekering bestaat,
· hoe in dat geval de kosten daarvan worden verrekend tussen woon- en pensioenland en 
· op welke voorwaarden het pensioenland aan betrokkenen een bijdrage mag opleggen. 
Om ingewikkelde procedures te voorkomen passen de betrokken uitvoeringsorganen alleen de eigen wetgeving toe en worden de kosten gewoonlijk afgerekend op basis van gemiddelden (in dit geval van gepensioneerden c.q. 65-plussers) in het land van inwoning. Per saldo staan zodoende de bijdragen aan de bevoegde staat tegenover het recht op de verstrekkingen van het woonlandstelsel en eventuele uitkeringsrechten naar het stelsel van de bevoegde staat.
2. Financiële aspecten. 
Omdat de zorgstelsels in alle staten anders zijn georganiseerd en bovendien de voorzieningen, kosten en bijdragen overal anders zijn, leidt menging van systemen altijd tot gevallen waarin het resultaat onjuist is, ofwel met betrekking tot het volledig behoud van de rechten van de burgers en de bepaling van een juiste bijdrage, dan wel met betrekking tot een correcte verdeling van kosten tussen de betrokken lidstaten in relatie tot de reeds ontvangen of nog te ontvangen bijdragen en meestal beide.
Daarom is het noodzakelijk om onderscheid te maken tussen de belangen van beide categorieën: de juiste afhandeling van de rechten en bijdragen van de migrerende gepensioneerden aan de ene kant en de (extra) financiële verrekening tussen de betrokken zorgstelsels aan de andere kant. Dit onderscheid wordt noch Vo 1408/71 noch in 883/04 gemaakt.
Laten wij eerst de financiële kant van de verwerving van de te behouden rechten bezien. Deze komen voort uit bijdragen van de gepensioneerden in zijn of haar actieve verleden, rechtstreeks en/of via belastingen, aan het zorgstelsel van de werkstaat en bestaan uit het recht op de voorzieningen van dat stelsel. Naar onze mening worden deze ondanks de hogere kosten voor ouderen na pensionering in het algemeen tegen ruwweg dezelfde (financiële) voorwaarden verstrekt als in de actieve de periode van het leven. Zodoende komt solidariteit tussen de generaties tot stand. Van een aanwijsbaar onderscheid in de bijdrageheffing als zodanig tussen actieven en post-actieven is ons niets gebleken. Wel zijn de fiscale tarieven voor laatstgenoemden gewoonlijk wat milder dan gemiddeld. 
Dit betekent in elk systeem dat de financiële bijdrage van deelnemers gemiddeld ruwweg gelijk is aan de gemiddelde kosten van de gezondheidszorg van de totale populatie, ongeacht het verschil in de manier waarop deze bijdrage in verschillende stelsels wordt geïnd: via de belastingen, als premie, of beide. 
Het financieringprobleem van de woonstaat is bij volledig gelijke behandeling van gepensioneerden uit andere lidstaten derhalve ruwweg beperkt tot de extra kosten voor ouderen.
In financiële termen is het tot stand gekomen recht voor ouderen immers gelijk aan de gemiddelde kosten van de gezondheidszorg van de gehele populatie waarvan zij deel uitmaken, verhoogd met het verschil tussen deze gemiddelde kosten van de bevolking als geheel en de gemiddelde kosten van ouderen, terwijl voor laatstgenoemden de premie of bijdrage (als zodanig of in de vorm van belasting) een afgeleide is van de gemiddelde kosten zonder die verhoging (en in beginsel gelijk aan die van burgers in de actieve levensfase). 

3. Hoe dit recht te financieren bij migratie naar een ander zorgstelsel. 
In de vorige paragraaf hebben we de te behouden rechten in financiële zin gedefinieerd als de som van de gemiddelde kosten van de gezondheidszorg in een stelsel, plus de extra kosten voor ouderen in datzelfde stelsel en de heffing daarvoor als gemiddeld gelijk aan de gemiddelde kosten zonder meer. 

Indien ouderen naar een andere lidstaat verhuizen komen de kosten van gezondheidszorg niet meer ten laste van het pensioenland maar van het ontvangende stelsel. In dat stelsel is echter bij de vaststelling van bijdragen of belastingen geen voorziening getroffen voor de extra kosten van meer ouderen dan die in de eigen populatie. Alleen de gemiddelde kosten van de gehele bevolking worden daardoor gedekt. Gelijke behandeling van gepensioneerden van elders leidt zodoende tot een financieringstekort in het woonland ter grootte van de gemiddelde meerkosten van ouderen. 
Aan de andere kant en afgezien van de verschillen in pakketten, kostprijs en dergelijke profiteert het systeem van de staat van waar men vertrekt op dezelfde grond van minder kosten voor ouderen dan is voorzien. 
Wij stellen voor om de voor deze mutaties ontworpen verrekenprocedures van kosten en bijdragen tussen de lidstaten en de betrokken burgers drastisch te vereenvoudigen en te stroomlijnen. 

De gemiddelde kosten van de gezondheidszorg in een stelsel zijn gelijk aan en worden normaliter gefinancierd door een bijdrage die standaard is voor alle deelnemers aan het stelsel. Deze kan even gemakkelijk en op dezelfde manier worden opgelegd aan (im-)migrerende gepensioneerden als aan andere deelnemers. (Voor zover de heffing fiscaal is, gebeurt dit trouwens al en dit leidt thans veelal tot dubbele betaling: het reeds fiscaal geïnde bedrag is immers ook begrepen in de vergoeding van de woonlandkosten door de pensioenstaat, die hiervoor nogmaals bijdragen heft op het inkomen van betrokkenen.) 
De door ons voorgestelde werkwijze t.a.v. de bijdragen voor het woonlandstelsel is voor alle partijen een radicale vereenvoudiging van procedures. Bovendien wordt het aantal betrokkenen waarvoor verrekening van kosten noodzakelijk is, beperkt tot degenen met een van het gemiddelde afwijkend kostenpatroon. De beoogde gelijke behandeling van burgers is alleen zo gegarandeerd en in lijn met de geest van Artikel 4. De gehele gang van zaken is volledig transparant. 
Maar zoals gezegd ontbreekt zodoende in het woonlandstelsel de financiering voor de extra kosten van solidariteit met ouderen. Het recht op vergoeding daarvan is gevestigd door vroegere bijdragen aan het stelsel van de competente staat en ook daar zouden bij voortgezet verblijf deze meerkosten voor ouderen de gebruikelijke bijdrage (hoe ook geheven) te boven gaan. Daarom stellen wij voor om (alleen!) deze extra kosten voor “buitenlandse” gepensioneerden tussen de lidstaten te verrekenen. Omdat zowel de kosten van ouderen als de gemiddelde kosten nu al worden gerapporteerd, kan ook dit zonder nader onderzoek eenvoudig en onmiddellijk worden ingevoerd. Dit leidt tot een eveneens correcte en volledig transparante financiële afwikkeling tussen de betrokken staten. De bezwaren die u opsomt in 9.3 van uw rapport worden daarmee naar onze mening ondervangen.
Het gecombineerde effect van deze maatregelen zou leiden tot 

· Een transparant systeem voor de burgers met gelijke behandeling en juiste bijdragen, onafhankelijk van verschillen in heffingsmethodiek (via belastingen, premies of op andere wijze): als betrokkene ervoor kiest een beroep te doen op het woonlandstelsel betaalt hij of zij dezelfde bijdrage op dezelfde wijze voor dezelfde rechten in hetzelfde stelsel als zijn/haar buren. De huidige voor- of nadelen, verbonden aan ontbrekende coördinatie tussen systemen die fiscaal, door premies of gemengd worden gefinancierd bestaan niet meer. Aan onrechtvaardige gevallen van (gedeeltelijk) dubbele betaling of helemaal geen betaling komt definitief een eind. 

· Een verrekening tussen de betrokken lidstaten die evenzeer juist en transparant is ongeacht de wijze waarop door die lidstaten intern de gezondheidszorg wordt gefinancierd. 
· Een aanmerkelijke administratieve vereenvoudiging en derhalve verlaging van de kosten die voortspruiten uit het coördinatiemechanisme:
· De werkwijze sluit aan op de huidige manier van verzamelen van (financiële) gegevens en verrekening (met een juister resultaat) als enig restant van de huidige ingewikkelde procedures. Maar op de relatie tussen een gepensioneerde en het ontvangende land kan het beginsel van 'lex loci domicilii' volledig worden toegepast en speciale procedures voor dit soort zaken kunnen worden afgeschaft zowel door de pensioenstaat als de woonstaat. 

· Het zou ook de complicatie wegnemen van heffingen door de competente staat, die vanwege heffings- en kostenverschillen nooit in overeenstemming kunnen zijn met het in een ander land beschikbare zorgniveau en tevens voorkomen dat na een internationale loopbaan aan diverse pensioenlanden allerhande bijdragen moeten worden betaald, als zou worden overgegaan op een evenredige verdeling van kosten over de pensioenstaten (de Franse suggestie). 

Zodoende worden grote stappen vooruit gezet met betrekking tot transparantie, correcte financiële verhoudingen en een toekomstvaste vereenvoudiging van de administraties. 
4. Waarom migreren naar een ander stelsel. 
Het doel van de verordening is het behoud van het verworven recht op gezondheidszorg zoals dat beschikbaar is in het stelsel van de bevoegde staat. Het zal duidelijk zijn dat dit het beste kan door de aansluiting bij dat stelsel te handhaven (bijvoorbeeld op dezelfde manier als bij tijdelijk verblijf in het buitenland). 
Hoewel dat in veel gevallen niet aansluit op de situatie in de staat van verblijf en daarom voor veel gepensioneerden geen passende regeling biedt, vinden wij dat het in de verordening een eerste eenmalige (keuze)optie voor gepensioneerden zou moeten zijn. Letterlijke handhaving van verkregen rechten is in de huidige tijd technisch en administratief goed mogelijk en zou ook meer in de geest zijn van de nieuwe verordening 883/04 zoals die in de artikelen 4 en 16 tot uitdrukking komt. Als migranten vrij zouden zijn om de meest geschikte wettelijke voorziening in hun situatie te kiezen komt naar onze mening het doel van de Verordening zeker niet in het geding zoals sommige Nederlandse instanties beweren, maar wordt het integendeel juist naderbij gebracht. 
Dit zou ook de problemen verkleinen bij het definiëren van de staat van verblijf van zeer mobiele burgers en maakt tevens dat het begrip “grensarbeider” althans voor gepensioneerden grotendeels achterhaald is. 

Indien gekozen kan worden voor blijvende aansluiting bij het stelsel van de bevoegde staat, kan dit echter ook een staat betreffen waar het zorgstelsel fiscaal wordt gefinancierd. Aangezien belastingheffing veelal aan het woonland zal toevallen, zou dit leiden tot gelijke behandeling van ongelijke gevallen. Daarom zouden deze staten de bevoegdheid moeten hebben om in dat geval alsnog een adequate bijdrageheffing op te leggen. 
Aan de andere kant zal het in dat geval wellicht nodig zijn om de automatische opname van langdurige zorg in het pakket van de bevoegde staat te heroverwegen. In de meeste lidstaten wordt die grotendeels fiscaal gefinancierd en bestaat niet de mogelijkheid daarvan vrijstelling te verkrijgen. Dit leidt bij keuze voor het pensioenlandstelsel tot bestendiging van de ook thans bestaande dubbele heffingen. Verder zijn de kosten en de beschikbaarheid in de lidstaten zeer verschillend evenals het gebruik ervan door burgers van elders, terwijl hun bijdragen aan de woonlandvoorzieningen veelal langdurig en aanzienlijk zijn. Ook overtreffen de kosten die in de woonstaat voor deze zorg in rekening worden gebracht vrijwel nooit de franchises die gelden voor uitkeringen of terugbetalingen door het pensioenland. Dit alles tezamen leidt in te veel gevallen tot een (extra) dekking die in het buitenland zelden of nooit tot (extra) realiseerbare rechten leidt, laat staan de rechten die men verwierf in zijn pensioenland. 
Hoewel dit, naast andere overwegingen, alleen in Nederland heeft geleid tot opheffing van de status van verzekerde bij verhuizing naar een andere lidstaat, hebben bovenstaande overwegingen naar onze mening wel degelijk voldoende algemene geldigheid om dit onderwerp (wellicht tot nader onderzoek en order) van het keuzerecht uit te zonderen, tenzij de bevoegde staat toetreding op grond van een extra keuze wil openstellen.

Indien gekozen wordt voor aansluiting bij het stelsel van de woonstaat, treedt het door ons voorgestelde verreken- en bijdrage mechanisme in werking. Aangezien het woonland daarin naar onze mening in beginsel volledig wordt vergoed, zouden medische kosten in de overige lidstaten ten laste van het woonlandstelsel moeten blijven vallen. Niettemin en hoewel onze overheid daar anders over schijnt te denken, neigen wij ertoe om het recht op behandeling in het pensioenland conform het pensioenlandstelsel, zoals beoogd met Annex IV, vooral als een kwestie van beschaving te zien en de niet bij het woonland declarabele kosten als irrelevant. 
5. noodzakelijke aanpassingen in de Vo

Hoewel wij geen wetgevingsjuristen in onze gelederen hebben, lijken ons de wijzigingen zoals voorgesteld niet principieel van aard en de noodzaak tot aanpassing van de tekst van de Vo zodoende beperkt. Wij pleiten er echter voor om de in het pensioenland verworven rechten m.b.t. de verzekering tegen ziektekosten expliciet te definiëren als een voldoende verzekering tegen ziektekosten in de gehele unie, die niet vervalt bij verhuizing en al of niet tijdelijke onderworpenheid aan een ander stelsel maar daardoor slechts kan worden opgeschort. De wettelijke verzekering conform het woonlandstelsel is in dat kader te definiëren als een passende manier om daarvan gebruik te maken. De autonome bevoegdheid van de lidstaten t.a.v. hun eigen stelsel wordt daardoor o.i. niet aangetast. 

Hoewel wij denken dat instelling van de door ons voorgestelde beperking en wijziging van de kostenverrekening (en de daarmee samenhangende heffing van bijdragen) wellicht binnen het mandaat van de Administratieve Commissie vallen, verdient het vanzelfsprekend de voorkeur om ook dit expliciet in de Regelgeving zelf op te nemen. 
6. Samenvatting.

Het is mogelijk om de werking van de Verordening voor burgers transparanter te maken, alsmede om de financiële en administratieve afhandeling te verbeteren en te vereenvoudigen (zodoende de kosten van de coördinatie te verminderen) door een nieuwe stap te zetten met betrekking tot de gelijke behandeling van gepensioneerden en gezien de grote verschillen tussen de stelsels te bevorderen dat de burger op de meest adequate wijze van zijn verworven rechten gebruik kan maken. Dit kan worden bereikt door

1. Bij toepassing van het woonlandstelsel tussen de betrokken lidstaten alleen de onvoorziene extra kosten te verrekenen, die voortkomen uit de opname van gepensioneerden uit andere lidstaten, in wier stelsel deze kosten juist wegvallen, maar wel zijn voorzien.

2. Op die grond (mutatis mutandis) en ter financiering van de gemiddelde kosten dezelfde bijdragen op dezelfde wijze op te leggen aan alle deelnemers binnen een stelsel conform Artikel 4 van de Vo.

Voortzetting van de pensioenland verzekering als de meest adequate vormgeving van verworven rechten is geen Europese bevoegdheid maar het is wenselijk dat belemmeringen daarvoor worden weggenomen. Dit kan worden bereikt door

3. Voor gepensioneerden die gebruik maken van hun recht op vrij verkeer voortzetting van de aansluiting bij het pensioenlandstelsel als standaard te benoemen met een daaruit voortvloeiende dus afgeleide mogelijkheid om zich bij het woonlandstelsel aan te sluiten. Artikel 16 geeft daaraan onvoldoende steun. 

4. Indien in de bevoegde staat een stelsel geldt dat fiscaal wordt gefinancierd aan die staat de bevoegdheid te geven om ter voorkoming van gelijke behandeling van ongelijke gevallen bij voortzetting een adequate inhouding op het pensioen te doen (vergelijk punt 2).

5. Bij een keuze voor het stelsel van de pensioenstaat langdurige zorg niet automatisch in te sluiten vanwege uitvoeringsproblemen en een dubbele betaling, die zelden tot uitoefenbare rechten leidt. 
Meer gegevens over dit laatste onderwerp zijn wellicht nodig om een op de realiteit gebaseerd beleid te kunnen vormgeven, maar in afwachting daarvan lijkt het juister als deze zorg van het hier bepleite keuzerecht wordt uitgesloten en/of een extra expliciete keuze vereist. 

Ten behoeve van een correcte implementatie van deze wijzigingen zouden een kernpunt in de Verordening en de definiëring van de verrekenbare kosten alsmede daarmee samenhangende bepalingen nader kunnen of moeten worden geformuleerd:

6. In het stelsel van een lidstaat verworven rechten t.a.v. de ziektekostenverzekering dienen de status te krijgen van een voldoende verzekering tegen de gevolgen van ziekte in de gehele unie, die niet vervalt maar ten hoogste wordt opgeschort bij verhuizing en al of niet tijdelijke onderworpenheid aan een ander stelsel.

7. Verrekenbare kosten dienen te worden gedefinieerd als de meerkosten (voor 65-plussers) in het ontvangende stelsel.
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