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         Helsinki

Aan de Griffier bij de Rechtbank van Amsterdam

Sector Bestuursrecht Algemeen

Onderdeel Kamer 2

Postbus 75850

1070 AW Amsterdam

Nederland.

Helsinki, de 28ste mei 2010.

Re: Procedurenummer 09/2166 ZFW 114 G 55  & 09 / 4715 ZVW G 219 – uw brief dd. 28 april 2010.- en tegelijkertijd Repliek op verweer van CVZ gedateerd 28 april 2010 en ontvangen op 28 mei 2010.
Geachte dames en heren,

Ondergetekende heeft uw brief van 29 april goed bestudeerd en alhoewel ondergetekende erkent dat hij  enerzijds uw terughoudendheid begrijpt en onderschrijft want de Magistratuur is niet geroepen om de fouten van de wetgever op te sporen en te herstellen in het opstellen van wetten, regels en normen, zoals een voormalige Rechter bij de Hoge Raad op een dag tegen mij opmerkte maar anderzijds heeft de Magistratuur het recht en de plicht bij ambtmisdrijven in te grijpen om de auteurs aan de collegae voor strafrechtelijke procedure toe te wijzen, althans rust op mij als burger de plicht bij kennis van een vermeend) strafbaar feit hiervan onverwijld de bevoegde autoriteiten van in kennis te stellen. 
Ofschoon ondergetekende op de hoogte is van het gebruikelijke argument dat voor de eenheid binnen de Ministerraad het niet de gewoonte is in Nederland om de Minister van Justitie te laten optreden tegen de ambtenaren van een van zijn Collegae maar in de case die wij voor de ogen hebben vindt ondergetekende dat een door hem geconstateerd geval van  vermeende valsheid in geschriften met voorbedachte raden, zoals omschreven in zijn eerdere correspondentie, op zijn plaats is. Voor deze redenen vindt ondergetekende dat uw rechtbank de heren W, X,Y,, en Z.voor de omschreven valsheid in geschriften aan het parket moeten worden voorgedragen.

Ter staving van deze constatering wenst ondergetekende uw rechtbank de volgende feiten voorleggen.

1. De tekst van de bijlage VI van Verordening 1408/71, de voorganger van de huidige 

 Verordening 883/04, betreffende de toe te passen wetgeving in de versie 2005/2006 luidde als volgt: (Citaat) 

“Q. NEDERLAND

1. Ziektekostenverzekering

a) Wat betreft het recht op verstrekkingen krachtens de Nederlandse wetgeving, wordt voor de toepassing van hoofdstuk 1 van titel III onder rechthebbende op verstrekkingen verstaan degene die verzekerd dan wel medeverzekerd is krachtens de in de Ziekenfondswet geregelde verzekering.” (einde Citaat)

2. De tekst van dezelfde Bijlage echter  in de versie 2007/2008 (deze versie werd pas in 2007 voor het eerst in de geconsolideerde uitgave van Verordening 1408/71 opgenomen) luidde  als volgt:

(Citaat) 

“R. NEDERLAND

1. Zorgverzekering

a) Wat betreft het recht op verstrekkingen krachtens de Nederlandse wetgeving wordt voor de toepassing van de hoofdstukken 1 en 4 van titel III van de verordening onder „rechthebbenden op verstrekkingen” verstaan:

i) personen die overeenkomstig artikel 2 van de Zorgverzekeringswet verplicht zijn zich te verzekeren bij een zorgverzekeraar;

en

ii) voor zover niet reeds begrepen onder i), gezinsleden van actieve militairen die in een andere lidstaat wonen en personen die in een andere lidstaat woonachtig zijn en die krachtens de verordening ten laste van Nederland recht hebben op geneeskundige zorg in hun woonland.

b) Personen als bedoeld in punt a), onder i) moeten zich overeenkomstig de Zorgverzekeringswet verzekeren bij een zorgverzekeraar; personen als bedoeld in punt a), onder ii) moeten zich registreren bij het College voor zorgverzekeringen.”(einde Citaat)

Uit het vet gedrukte tekst gedeelten blijkt dat in de versie 2005 & 2006 bedoelde personen verzekerd bleven voor de Ziekenfondswet en op grond van de verzekering een zeker recht op verstrekkingen krachtens het Nederlandse wettelijk stelsel bleef bestaan, terwijl met de invoering van de Zorgverzekeringswet in 2006  bedoelde personen niet meer waren verzekerd, doch slechts een meldingsplicht bij CVZ hadden en dat er geen sprake is van een recht op verstrekkingen krachtens het Nederlandse wettelijk stelsel.  Pas in 2007 werd de tekst van bijlage Q  werd gewijzigd nadat alle Lidstaten in de verwarring waren “geduwd”.
De positie van de fondsverzekerden vóór 2006, dat door CVZ werd misbruikt om de echte structuurverandering te verbergen aan de andere Lidstaten, althans om ze op de verkeerde voet te zetten het welk heeft geleid tot de overtreding van de bepalingen van de Verordening.
Via een cirkelredenering gebaseerd op het artikel 3 van de Ziekenfondswet kon een dergelijke “petitio principii” worden geformuleerd:

Een fondsverzekerde bleef bij emigratie verzekerd krachtens de Ziekenfondswet en betaalde daarvoor premies aan Nederland.
Tekst van de oude wet:
“ Art. 3 sub 1.c bepaalt:
Verzekerd is:
c. vanaf de eerste dag van de maand waarin hij de leeftijd van 65 jaar zal bereiken, degene die naar de omstandigheden beoordeeld hier te lande woonachtig is en op de laatste dag van de voorafgaande maand verzekerde was;

Art. 3 sub 8 bepaalt:

8. De voorwaarde dat de persoon, bedoeld in het eerste lid, onderdeel b of c, [c betreft 65+] naar de omstandigheden beoordeeld hier te lande woonachtig is, is niet van toepassing op degene die naar de omstandigheden beoordeeld woonachtig is op het grondgebied van een andere lidstaat van de Europese Unie [...] indien betrokkene met toepassing van de desbetreffende verordening [...] recht op prestaties kan doen gelden, welke in beginsel worden verleend ten laste van de middelen van de ziekenfondsverzekering.”
 

Wel is het te wijzen op de cirkelredenering of malicieuze redenering van CVZ:
- als hij krachtens de ZfW verzekerd was, had hij krachtens de Verordening recht op verstrekkingen in het woonland
- als hij krachtens de Verordening recht had op verstrekkingen, was hij krachtens de ZfW verzekerd.
 
Daarmee is het dan mogelijk geworden dat CVZ met de invoering van de Zorgverzekeringswet in een ander Lidstaat wonende Nederlandse gepensioneerden dan ongevraagd een E121 uit te reiken waar in sectie 6 wordt beweerd (citaat) 
“De in vak 2 genoemde persoon heeft recht op verstrekkingen van de ziekte- en moederschapsverzekering met ingang van 1-1-2006.”(einde Citaat)
?

Waarbij ten overvloede zij opgemerkt dat CVZ als Nederlands orgaan deze bewering op grond van het communautaire recht alleen kan doen op basis van deze bedrieglijke misvatting van de Nederlandse wetgeving ter zake. 

Kortom, lijkt het erop dat de Nederlandse overheid, met CVZ als verantwoordelijk orgaan, bewust getracht heeft de Lidstaten van de Unie een rad voor ogen te draaien door het te doen voorkomen alsof er met de invoering van de Zorgverzekeringswet geen verandering werd aangebracht in de rechtspositie van in de Unie wonende Nederlandse gepensioneerden.

Ook een bijgevoegde E-mail van de X aan het Zweedse orgaan (zie bijlage 2) alsmede een bijgevoegd advies van CVZ, gedateerd  29 januari 2004  aan het Ministerie van VWS doet sterke vermoedens rijzen van opzet 
 van de zijde van CVZ.
Bij de cessie op 20mei jl. bij het Hof van Justitie van de Europese Unie heeft de raadsman van CVZ dit alles onbesproken gelaten. Daarentegen volhardt CVZ kennelijk in het scheppen van onduidelijkheid die, gelet een brief van de heer Y, de voormalige Voorzitter van het College en ten tijde van de invoering de eindverantwoordelijke in de advisering aan de Minister,  aan een van mijn collega’s  goed werd samengevat: “De feitelijke situatie bij de totstandkoming van de wetgeving was zo dat op het binnenlands terrein vooral vanuit de medische hoek zoveel uit de kast werd gehaald om zand in de wetgevingsmachine te strooien, dat zowel VWS als Staten-Generaal hun honden daaraan meer dan vol hadden. Wij van CVZ, nadrukkelijk belast met de uitvoering van de wetgeving buitenland,
 hebben langs de binnenlijn wel degelijk naar VWS gewaarschuwd. Maar de eerlijkheid gebiedt daaraan toe te voegen dat CVZ, zijnde de voormalige Ziekenfondsraad, in die jaren nog een tamelijk blinde vlek had voor de overgangsproblemen bij de particulier verzekerden. Vrijwel iedereen bij ons was gefocust op de fondsverzekerden 
. Dat was tot dan ook de doelgroep van CVZ. Over particulier verzekerden gingen wij niet.”

Zo was het immers niet omschreven in zijn standpunt in het bijgevoegde rapport aan de Minister van VWS:” Rapport Internationale aspecten Zorgverzekeringswet, Op 29 januari 2004 uitgebracht aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport:

3.a. Gepensioneerden 

Personen in het genot van een Nederlands pensioen zijn uitsluitend verzekerd op grond van de Ziekenfondswet, als zij in Nederland wonen. “
Duidelijke tegenstelling om waarschijnlijk niet systematische knevelarij vervolgd te kunnen worden?

Een aspect van de reële situatie is wel duidelijk omschreven onder punt 11 van de Pleitaantekeningen van onze advocaat, Mr. E.H. Pijnacker Hordijk aan het Hof van Justitie van de Europese Unie:
“11. Daarnaast is de argumentatie van de Nederlandse regering een drogreden omdat zij zich beweerdelijk de belangen van het woonland aantrekt, terwijl daar in werkelijkheid niets van aan is. Volgens de Nederlandse regering zou keuzevrijheid voor gepensioneerden het risico van speculatie scheppen: gepensioneerden zouden zich niet verzekeren – en aldus geen kosten maken – tot het moment dat zich daadwerkelijk een gezondheidsrisico manifesteert. Op dat moment zouden zij zich in allerijl alsnog aansluiten bij het ziekenfonds om te kunnen profiteren van de verstrekkingen zonder premies te hebben betaald. Een onzinnige veronderstelling. Alsof een gepensioneerde het risico zou durven

nemen onverzekerd te blijven tegen ziektekosten, terwijl juist bij personen op hoge leeftijd de gezondheidsrisico’s vele malen hoger zijn dan bij jongeren. Feit is dan ook dat al die geëmigreerde Nederlanders van wie de Nederlandse Staat zonder enige rechtvaardiging een bijdrage vordert – dus die zich niet hebben ingeschreven - over een particuliere verzekering beschikken. De persoonlijke

situaties van de heren ….  En… zijn daar typerend voor. Dit gegeven wordt niet veranderd door het feit dat de Nederlandse Staat – wederom zonder enige rechtvaardiging – per 2006 wetgeving heeft uitgevaardigd die ertoe strekte in het buitenland woonachtige Nederlandse gepensioneerden hun particuliere ziektekostenverzekering te ontnemen. De meeste Nederlandse

verzekeraars hebben hun verzekeringen daadwerkelijk eenzijdig opgezegd – op zich al een gotspe – maar buitenlandse verzekeraars hebben zich hier niets van aangetrokken.

Nederlandse verzekeraars hebben, op een enkele uitzondering na, de verzekeringen opgezegd, of de premies verveelvoudigd. Dat zij premies verveelvoudigden impliceert dat de verzekerden rechten werden

ontnomen die zij in het verleden hadden opgebouwd: ook particulier verzekerden betaalden in hun jonge jaren een premie die veel hoger dan het risicoprofiel van hun leeftijdscategorie rechtvaardigde. Aldus

betaalden zij mee aan de kosten van verstrekkingen aan ouderen. Daar stond tegenover dat hun verzekering nooit eenzijdig door de verzekeraar mocht worden opgezegd en zij tot hun dood een redelijke premie konden blijven betalen. Dit is door de Nederlandse Staat welbewust doorbroken, met het doel zelf eigen inkomsten te generen van bijdragen van in het buitenland wonende gepensioneerden, en verzekeraars te bevrijden van een relatief dure populatie verzekerden, zodat zij meer financiële ruimte

kregen om te concurreren met de premiestelling voor de nieuw in te voeren volksverzekeringen.”

Verdere juridische beschouwingen:

Blijkens de Verklaring van AGIS zorgverzekeringen, de zorgverzekeraar die door CVZ is aangewezen om het recht op zorg krachtens Bijlage IV van de Verordening 883/04, te verwezenlijken is het recht op zorg “ontleend aan Europese wetgeving”. 

Desgevraagd deelt CVZ aan een collega mee dat hiermee de artikelen 28 en 18 van Verordening 883/04 worden bedoeld 
 aanwijzen, die een titel zouden scheppen voor het door het CVZ bedoelde recht op zorg in Nederland.

Dit antwoord kan niet anders worden uitgelegd als een onjuiste rechtsgrondslag; immers beide artikelen  de situatie van gepensioneerde grensarbeiders en is derhalve niet op ondergetekende en de meeste zijner collega’s van toepassing.

Alweer: een naar de mening van ondergetekende verkeerde voorstelling van zaken door CVZ. 

Daarenboven wenst ondergetkende (ten overvloede) op te merken dat de wettelijke regeling, zoals neergelegd in de Zorgverzekeringswet en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten niet is gewijzigd en derhalve aan de rechtspositie van in de Europese Unie wonende Nederlandse gepensioneerden zoals neergelegd in Bijlage XI, Nederland,  van Vo 883/04 niets is gewijzigd.

Een recht als door CVZ geschapen door de AGIS “verzekering” kan dan ook niet anders worden uitgelegd dan een vrijwillig recht hetgeen terug treedt indien er sprake is van een wettelijk recht , gebaseerd op een wettelijke verzekering, zoals die voor ondergetekende van kracht is vanwege zijn status als resident in zijn woonland. Ondergetekende moge uw rechtbank in dit verband wijzen op artikel 14, lid twee van Verordening 883/04.

Natuurlijk is Nederland als soevereine staat bevoegd om aan wie dan ook zorgrechten te verlenen, dus ook aan zijn eigen emigrantpensioentrekkers.

Het land mag echter geen andere behandeling geven aan vergelijkbare groepen, dus aan, enerzijds emigranten, anderzijds inlandse gepensioneerden. (Discriminatieverbod als rechtsbeginsel en als specifieke verordeningsvoorschrift).

Het antwoord dat het CVZ geeft op de vraag of het recht op zorg in Nederland zonder EHIC kaart een basiszorgverzekering betreft is daarom onjuist en zeer misleidend. Het CVZ bevestigt dit namelijk en voegt eraan toe dat betrokkene daarmee dezelfde rechten en plichten heeft als iemand die in Nederland woont. Dit is zowel formeel als materieel onjuist.

Het CVZ blijft doen wat het ten aanzien van de emigrantpensioentrekkers al sinds 2005 doet: vriendelijk gezegd is dat onjuiste informatie verstrekken,

Op grond van artikel 11, lid 3, letter van de Verordening 883/04 is Finland de bevoegde staat omdat deze Lidstaat de Lidstaat is wiens wettelijke regeling van toepassing is.  
Het is appellant opgevallen dat CVZ als orgaan dit gegeven terzijde schuift en zich zelf als bevoegd orgaan aanmerkt. Hiermee pleegt CVZ een inbreuk op de bepalingen van de Verordening. Immers in het Arrest Cochet (C  145/84, r.o. 11) is het juist Nederland geweest is die het Hof nog eens heeft gewezen op de dwingende determinatie voorschriften in Titel II van de Verordening als het gaat om vaststelling van de bevoegde lidstaat.

Wie derhalve in Finland woont –waar een dergelijke wettelijke verplichting  bestaat- kan niet ook nog eens in Nederland vrijwillig (wettelijk) verzekerd zijn, zelfs niet als aan het discriminatieverbod wordt voldaan.    
Alweer: een onjuiste voorstelling van zaken.

Finland is als bevoegde Lidstaat verplicht de kosten van ongeplande zorg tijdens verblijf in een andere Lidstaat te betalen en daartoe betrokkene een EHIC te verstrekken. Dit geldt net zozeer voor verblijf in het pensioenland (Nederland).

In Finland, zoals bekend, bestaat geen wettelijke verplichting tot het inleveren van een E-121. Nederland is zoals hierboven aangetoond niet bevoegd tot het afgeven van deze verklaring aangezien betrokkene géén recht op verstrekkingen heeft krachtens de Nederlandse wetgeving.
Recht op verstrekkingen krachtens de Verordening
In art. 28 van 1408/71 en art. 24 van 883/2004 is sprake van een recht op verstrekkingen en Nederland gaat uit van de veronderstelling dat dit recht uit de Verordening als zodanig voortvloeit.
Daarom is te wijzen op de definitie van het begrip "verstrekkingen" in art. 1 (va) van 883/2004:
 

(va) ‘Benefits in kind’ means:
(i) for the purposes of Title III, Chapter 1 (sickness, maternity and equivalent paternity benefits), benefits in kind provided for under the legislation of a Member State which are intended to supply, make available, pay directly or reimburse the cost of medical care and products and services ancillary to that care. This includes long-term care benefits in kind;

 

Uit deze (op voorstel van het Europese Parlement toegevoegde) bepaling blijkt dat "verstrekkingen" per definitie krachtens de wetgeving van een lidstaat zijn. Dit sluit aan bij de definitie van het ruimere begrip "prestaties" in het arrest Molenaar. Zie wat dit betreft de (originele) Duitse versie, want in de Nederlandse versie is het woord “Leistungen” (prestaties) vertaald met "uitkeringen". Ook hierbij een fout in de vertaling die vaak voorkomt door het gebruiken van Vlaamse uitdrukkingen in Nederlandse vertalingen die door CVZ zeer vaak voor het zaaien van verwarring wordt misbruikt.
 

“Eine Leistung ist dann eine Leistung der sozialen Sicherheit, wenn sie den Begünstigten auf grund eines gesetzlich umschriebenen Tatbestands gewährt wird, ohne daß im Einzelfall eine in das Ermessen gestellte Prüfung des persönlichen Bedarfs erfolgt, und wenn sie sich auf eines der in Artikel 4 Absatz 1 der Verordnung Nr. 1408/71 ausdrücklich aufgezählten Risiken bezieht“.
Ondergetekende laat hierbij de rechtbank weten dat CVZ bij hem de indruk wekt van een bestuursorgaan dat in plaats van om zich te bekommeren om het in acht nemen van de eisen van zorgvuldigheid en belangenafweging jegens de burger zoals neergelegd in Afdeling 3.2 AWB, zich bij voortduring bedient van maatregelen van onbehoorlijk bestuur ter realisering van de eigen agenda, wat de inhoud daarvan ook zou kunnen zijn. 

Hoogachtend,

Drs. J. J. B.
� Zie bijlage E121 met vervalste meldingen


� Zie bijlage brief aan de Minster van CVZ opgesteld door CVZ in 2004.


� Dit is volledig onjuist want ondergetekende is in het bezit van meer correspondentie waaruit blijkt dat CVZ de inspiratiebron was van de toenmalige Minister om de wetgeving te voorbereiden.


� Ook onjuist iedereen was gefocust binnen CVZ om de particulier verzekerden met een inkomen boven de ZFW grens in het systeem mee te slepen om gaten in het budget te dischten


� Zie bijgevoegde vraag en antwoord van CVZ
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