BRIEF AAN VERBOND VAN VERZEKERAARS EN

ZORGVERZEKERAARS NEDERLAND 01.08.2006

Geachte heer Bontje,

Hierbij richt ik mij tot u in de hoedanigheid van voorzitter van de Stichting Belangenbehartiging Gepensioneerde Nederlanders in het Buitenland, eiser in het eerder aangespannen KG tegen de Staat alsmede in de daaruit voorvloeiende en nog lopende bodemprocedure.

De invoering van de nieuwe ZVW heeft voor onze groep belanghebbenden geleid tot onacceptabele gevolgen waarvan o.i. de wetgever zich geen enkele rekenschap heeft gegeven bij de aanneming daarvan. Alhoewel ik vermoed dat deze u bekend zijn, toch hierbij nog een korte opsomming waarbij ik opmerken wil dat de ernst van deze consequenties per land kunnen verschillen.

(        Per 1 januari 2006 werden alle lopende particuliere ziektekostenverzekeringen opgezegd; formeel voor zover zij het woonlandpakket te boven gingen. Verzekerden werden per die datum toegang ontzegd tot hun vertrouwde artsen, specialisten, zorg en ziekenhuizen;

(        Tegelijkertijd werden ze geforceerde genoegen te nemen met in veel landen absoluut inferieure zorg;

(        Voor de meesten zal gezien leeftijd en/of antecedenten nooit meer een particuliere zorgverzekering kunnen worden afgesloten hetgeen een ernstige beperking van bewegingsvrijheid veroorzaakt;

(        CVZ had nagelaten e.e.a. met de vereiste zorg voor te bereiden in de vorm van het ter beschikking stellen van E 121 formulieren of zelfs de landen te informeren;

(        Inhoudingen in Nederland werden arbitrair vastgesteld, veel hoger dan de eerder betaalde particuliere zorgpremie voor een inferieure zorg zonder de keuzevrijheid, die juist in Nederland hoeksteen van het beleid is;

(        Inhoudingen waren identiek voor ieder woonland ongeacht de kwaliteit en de kosten van zorg in het woonland c.q. door NL te betalen afdrachten aan de woonlanden;

(        In vele landen wordt zorg gefinancierd uit de algemene middelen d.w.z. via de belastingen die ook de aldaar wonende NL gepensioneerden moeten betalen; er wordt door hen derhalve dubbel betaald;

(        Zeer substantiële Inhoudingen voor AWBZ werden van kracht voor een zorgverlening die in de meeste woonlanden niet eens bestaat;

(        Verzekeringsmaatschappijen bleken niet bereid of bij machte een inventarisatie per land van zorg te maken en daarvoor aanvullende polissen aan te bieden.

Onze stichting procedeerde in Kort Geding tegen de zorgverzekeraars hetgeen niet tot de gewenst uitspraak leidde. Doel was een antwoord te krijgen op de rechtmatigheid van de opzegging van de verzekeringen waarover geen uitspraak werd gedaan. Daarna werd vastgesteld dat de minister de kamer had misleid door te stellen dat de gepensioneerden verplicht waren zich in te laten schijven bij de zorginstantie van het woonland.

Tevens werd een Kort Geding procedure aangespannen tegen de Staat die in principe gevoerd werd over het keuzerecht en de onrechtmatigheden van het niveau van de inhoudingen.

De rechter besliste dat het keuzerecht in een bodemprocedure moest worden betwist maar verklaarde dat geen inhoudingen mochten worden gedaan voor AWBZ zorg die in het woonland niet aanwezig was.

Als gevolg daarvan introduceerde de minister de z.g. woonlandfactoren en werd door ons de bodemprocedure aangespannen zoals door de rechter in KG als voorwaarde was gesteld. Op korte termijn zullen meerdere processen volgen.

Allereerst zijn naar de mening van onze stichting de woonlandfactoren niet conform de uitspraak van de rechter. Teneinde een nieuwe aanpassing daarvan te verkrijgen zal opnieuw geprocedeerd worden. 

Vervolgens zal een proefprocedure voor de bestuursrechter worden aangespannen tegen CVZ/SVB die tot doel heeft bevestiging te krijgen van het keuzerecht hetgeen ons mogelijkerwijs  via de Raad van State zal brengen naar EHvJ.

Daarnaast beraden wij ons over het te voeren beleid naar aanleiding van de opzegging van de particuliere ziektekostenverzekering. Bij die overwegingen spelen volgende elementen een rol.

Het verkrijgen van het keuzerecht alleen lost onze problemen niet op. Kiezen zonder keuze is geen optie. Vrije keuze betekent dat wij van overheidswege daartoe verplicht  zijnde, ons moeten verzekeren maar daarbij de keuze hebben tussen lokale zorg door middel van E 121 of  toegang  tot de NL zorgverzekering tegen NL premies met een acceptatieplicht. Indien niet dan blijft de deur naar de vrije keuze in de zorg potdicht.  

Allereerst voelt onze doelgroep zich beroofd van de verticale solidariteit. Immers in de gezondheidszorg geldt het principe rijk betaalt voor arm en jong voor oud. In onze werkzame jaren hebben wij voor de ouderen betaald en nu is ons de toegang tot deze solidariteit ontzegt en kunnen daartoe opgebouwde reserves vrijvallen.

Art. 2.5.2. van I&A wet stelt dat de particuliere zorgverzekeringen konden worden opgezegd in zoverre dat betreft het gedeelte waarin voor zorg wordt voorzien door de van overheidswege verstrekte zorg. Aangezien nooit een inventarisatie per land werd gemaakt, is geen vergelijking voorhanden tussen de zorg in het woonland en het basispakket in Nederland en ontbreek een aanvullende verzekering. Een algemene aanvullende verzekering met een z.g. overloopregeling is daarop niet het antwoord omdat  het daarbij namelijk onduidelijk blijft welk gedeelte als opgezegd moet worden beschouwd en waaruit de aanvulling bestaat. In de praktijk betekent dit dan dat in principe er vanuit gegaan wordt dat de woonlandzorg in alle zorg voorziet en de aanvullende verzekering dus eigenlijk geen warde heeft.

Ook bestrijden wij de onmogelijkheid in Nederland behandeld te kunnen worden dan alleen met toestemming van de zorgautoriteit in het woonland aangezien die in de praktijk nooit gegeven zal worden.

Niet in de laatste plaats willen wij de rechtmatigheid bestrijden van de opzeggingen in zijn algemeen.

Zoals eerder gesteld zegt artikel 2.5.2. ziektekostenverzekering kon worden opgezegd voor zover een recht bestaat in het woonland. Door te stellen dat iedereen verplicht was zich aan te melden bij de publieke zorg in het woonland werd een situatie gecreëerd waarbij tot gerechtvaardigde opzegging kon worden overgegaan. Met andere woorden: de (rechtvaardiging( was het RECHT op zorg en niet de aanmelding bij de woonlandzorg.

Begrijpelijk dat het eenmalig opschonen van een bestand met bijna uitsluitend dure 65 plussers bij verzekeraars geen aanmoediging behoefde. De gevolgen voor vele bejaarden met grote fysieke en mentale problemen zoals altzheimer, dementie, invaliditeit leidden in veel landen met een laag publiek  zorgniveau tot sociaal volstrekt onacceptabele situaties.

Nu gebleken is dat Nederland niet aan de gepensioneerden in verdragslanden dwingend kan opleggen zich bij de lokale zorg aan te melden en velen dat ook niet gedaan hebben, is de van rechtswege verstrekte rechtvaardiging tot opzegging van de verzekering niet van toepassing  en dus zijn betreffende genoemde polissen nog steeds rechtsgeldig. Van rechtswege is de beëindiging gekoppeld aan het recht op zorg en niet aan de vraag of daar al dan niet gebruik van gemaakt wordt.

Daarnaast rijst de vraag of de wetgever bevoegd was in te grijpen in de particuliere verzekeringen. Het gaat hier immers om een privaatrechtelijke overeenkomst waarop van overheidswege niet ingegrepen mag worden. Hoogervorst heeft bij herhaling gezegd daartoe niet bevoegd te zijn maar wel beloofd druk uit te zullen oefenen op de verzekeringsmaatschappijen dat niet te doen. De praktijk heeft geleerd dat deze druk, mocht die al zijn uitgeoefend, tot niets geleid heeft want alle verzekeringen werden rücksichtslos opgezegd zonder ook maar enige coulance te hebben met individuele schrijnende gevallen.  E.e.a. bewijst dat deze maatregel de verzekeraars niet onwelgevallig was.  

U zult vragen waarom deze opsomming van feiten. Het moge duidelijk zijn dat wij proberen in eerste instantie problemen op te lossen via de dialoog en niet via de rechtsgang. Helaas toonde de minister Hoogervorst op geen enkele manier enige vorm van bereidheid de problematiek bespreekbaar te maken.

De minister heeft zich verscholen achter onwaarheden zoals de stelling dat EU regelgeving hem daartoe gedwongen had. Ambassadeur Vijverberg die genoemde wetgeving namens NL onderhandelde, sprak van een perverse interpretatie van wetgeving. Later verklaarde de minister in een kamer dat de NL versie inderdaad zijn eigen interpretatie was en niet een door de verordening opgelegde uitleg was. Ook was zijn stelling dat de gepensioneerden verplicht waren zich in te schrijven hetgeen later ook bleek een onwaarheid te zijn.

Wij roepen in herinnering de brief van de heer Wiegel die zich in een open brief aan de minister duidelijk uitspraak ten gunste van een betere behandeling van deze relatief kleine groep gepensioneerden. Helaas viel zijn suggestie op dovemans oren.

Misschien dat nu, na een aantal maanden van voortschrijdend inzicht, er aan de kant van uw organisatie zich openingen aandienen om onze problematiek nogmaals onder ogen te nemen teneinde gezamenlijk te proberen in het licht van het huidige stadium van de ontwikkelingen in de politiek tot komen tot voorstellen die tegemoetkomen aan onze toch bepaald niet onredelijk wensen.

U begrijpt dat, indien van uw kant ons een kans geboden zou kunnen worden tot een desbetreffend gesprek, wij te allen tijde daarvoor beschikbaar zijn.

Met vriendelijke groet,

Namens de SBNGB

C.H. van der Wiel,

voorzitter.

