
Tweede Kamer der Staten-Generaal 2 
Vergaderjaar 1985-1986 

Wijziging van de Ziekenfondswet en de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten (Invoering gelijke behandeling 
van mannen en vrouwen in de 
bejaardenziekenfondsverzekering en enige andere 
wijzigingen) 

Het advies van de Raad van State wordt niet 
openbaar gemaakt op grond van het bepaalde 
in artikel 25a, derde lid onder b van de Wet op 
de Raad van State 

Ter inzage gelegd op de bibliotheek 

MEMORIE VAN TOELICHTING 

1. Algemeen 

In het kader van een sociaal arbeidsprogramma dat onder meer de 
gelijke behandeling van mannen en vrouwen beoogt, heeft de Raad van de 
Europese Gemeenschappen een aantal richtlijnen vastgesteld. De derde 
daarvan, betreffende de geleidelijke tenuitvoerlegging van het beginsel van 
gelijke behandeling van mannen en vrouwen op het terrein van de sociale 
zekerheid, kwam tot stand op 19 december 1978 (79/7/EEG, Publikatieblad 
van de Europese Gemeenschappen, nr. L6 van 10 maart 1979). 

Als gevolg van deze derde richtlijn dient, naast andere sociale zekerheids-
wetten ook de Ziekenfondswet (Stb. 1964, 392) in overeenstemming te 
worden gebracht met voormeld beginsel van gelijke behandeling. 

Zoals gesteld in het terzake door de Ziekenfondsraad op 24 januari 1985 
uitgebrachte advies1 houdt het voorgaande terzake van de Ziekenfondswet 
een aanpassing in van de toelatingsvoorwaarden voor de in die wet 
geregelde bejaarden ziekenfondsverzekering. Dat is nodig omdat de tekst 
van het op deze toelatingsvoorwaarden betrekking hebbende artikel 20, 
eerste lid, van de Ziekenfondswet een duidelijk ongelijke behandeling van 
gehuwde vrouwen ten opzichte van gehuwde mannen bevat: gehuwde 
mannen met een inkomen van niet meer dan f23806,92 kunnen altijd tot 
de bejaardenverzekering worden toegelaten, terwijl dat voor gehuwde 
vrouwen slechts het geval is indien zij niet voor medeverzekering in 
aanmerking komen dan wel indien zij als kostwinner zijn aan te merken. 
Volledigheidshalve zij opgemerkt dat de betreffende bepaling geen verschil 
in behandeling bevat tussen ongehuwde mannen en vrouwen. 

De wijzigingen van de Ziekenfondswet, opgenomen in Artikel I, onderdelen 
B, C, en D van het wetsvoorstel, strekken ertoe de in het geding zijnde 
ongelijkheid van behandeling op te heffen. Gelet op de nauwe samenhang 
die bestaat tussen de toelatingsregelen voor de bejaardenverzekering en 
de aanspraken krachtens de Algemene Ouderdomswet (Stb. 1965, 429) is 
daarbij, overeenkomstig het eerder genoemde advies van de Ziekenfonds-
raad, gekozen voor een opzet die zoveel mogelijk in overeenstemming is 
met het gewijzigde uitkeringssysteem van de Algemene Ouderdomswet, 
welke voorziet in een zelfstandig recht op pensioen, zowel voor de gehuwde 
man als voor de gehuwde vrouw van 65 jaar en ouder. De voorgestelde 
wijzigingen van de Ziekenfondswet betreffende de toelatingsvoorwaarden 
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voor de bejaardenverzekering houden in dat aan iedere ingezetene van 65 
jaar en ouder - ongeacht het geslacht - een zelfstandig recht op toelating 
tot de bejaardenverzekering wordt toegekend. Als gevolg hiervan zal de 
vrouw van 65 jaar of ouder die gehuwd is met een bejaard verzekerde niet 
langer meeverzekerd zijn bij die man maar een eigen recht hebben op 
toelating tot de bejaardenverzekering. Uiteraard blijft gelden dat voldaan 
moet worden aan de voor deze verzekering geldende toelatingsvoorwaarden. 
Daartoe behoort de eis dat het inkomen - bij gehuwden: het gezamenlijk 
inkomen - de gestelde inkomensgrens niet te boven gaat (vide het Besluit 
inkomensvaststelling bejaardenziekenfondsverzekering (Stcrt. 1966, 7». 

De wijzigingen die noodzakelijk waren om de Algemene Wet Bijzondere 
Ziektekosten in overeenstemming te brengen met het beginsel van gelijke 
behandeling van mannen en vrouwen zijn tegelijk aangebracht met de 
wetswijziging waarmee onder meer de Algemene Ouderdomswet aan 
voormeld beginsel wordt aangepast. Daarbij is verzuimd de in deze wet 
voorziene wijziging van de artikelen 5, eerste lid, onder d, en 59, vierde lid, 
van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, op te nemen. 

Met betrekking tot het voorgaande is het voorstel aan de hand van de 
beknopte vragenlijst zoals opgenomen in de Aanwijzingen inzake de 
toetsing van ontwerpen van Wet en van algemene maatregel van bestuur 
op dereguleringsaspecten getoetst. Daaruit bleek uit dereguleringsoogpunt 
geen relevantie aanwezig. 

Aan de uitgebreide dereguleringstoets werd onderworpen de in onderdeel 
I, onder A, van het Wetsvoorstel voorziene wijziging van artikel 9, vierde 
lid, van de Ziekenfondswet. 

Deze wijziging heeft betrekking op de mogelijkheid om ten laste van de 
ziekenfondsverzekering medische zorg in te roepen in het buitenland. Het 
gevaar dat dit oplevert voor de Nederlandse gezondheidszorg in het 
algemeen en de ziekenfondsverzekering in het bijzonder noodzaakt tot het 
treffen van een regeling op grond waarvan het inroepen van medische 
hulp in het buitenland beheersbaar wordt. Voorkomen moet namelijk 
worden dat de zorgverlening ingevolge de wettelijke ziektekostenverzeke-
ringen in Nederland afhankelijk wordt van ontwikkelingen in het buitenland. 
Immers, een onbeheersbare ontwikkeling van medische zorg in het 
buitenland kan aanleiding geven tot aanzienlijke kosten voor de ziekenfonds-
verzekering terwijl het tegelijk een bedreiging kan vormen voor de beschik-
baarheid van een adequaat voorzieningenstelsel in eigen land. 

Het spreekt voor zich dat de bevoegde regeling onverlet laat de in 
internationaal verband bestaande regelingen op grond waarvan ziekenfonds 
verzekerden zich naar een ander land kunnen begeven ten einde aldaar een 
medische behandeling te ondergaan. In dit verband is voornamelijk van 
belang de Verordening (EEG) nr. 1408/71 (Publikatieblad van de Europese 
Gemeenschappen van 22 augustus 1983, nr. L. 230) en, zij het in mindere 
mate, het Europees Verdrag inzake sociale zekerheid (Trb. 1976, nr. 158) en 
het Verdrag betreffende de sociale zekerheid van Rijnvarenden (Trb. 1981, 
nr. 43). 

Naast het op grond van bovengenoemde internationale regelingen 
inroepen van medische zorg in het buitenland geschiedt zulks thans ook 
ingevolge artikel 9, vierde lid, van de Ziekenfondswet. 

De doelstelling van het bestaande artikel 9, vierde lid, van de Zieken-
fondswet is om aan een verzekerde de mogelijkheid te geven zich voor het 
geldend maken van zijn recht op verstrekkingen te wenden tot een andere 
persoon of instelling dan die waarmee zijn ziekenfonds een medewerkerso-
vereenkomst heeft gesloten. Toepassing daarvan is echter alleen dan 
mogelijk indien de behandeling, voor het ondergaan waarvan toestenv 
ming aan het ziekenfonds dient te worden gevraagd, onderdeel vormt van 
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ingevolge de Ziekenfondswet geregelde verstrekkingen. Voorts is van 
belang dat artikel 9, vierde lid, van de Ziekenfondswet niet is bedoeld voor 
die gevallen waarin aan een verzekerde als gevol van een tekort aan 
voorzieningen de normale hulp niet kan worden geboden. 

Daarenboven is de bedoeling van de wetgever nooit anders geweest dan 
dat deze regeling territoriale werking zou hebben. Immers, ten tijde van de 
totstandkoming van de Ziekenfondswet had het aanbod van unieke 
specialistische behandelingsmogelijkheden vanuit het buitenland nog 
nauwelijks betekenis. Gekozen is toentertijd bovendien voor een verzeke-
ringsstelsel met verstrekkingen in natura. Dit is gezien het daaraan inherente 
systeem van medewerkersovereenkomsten welhaast aan nationale 
grenzen gebonden. Op grond van de jurisprudentie is in de praktijk echter 
de situatie ontstaan dat deze bepaling niet wordt beperkt tot de Nederlandse 
hulpverleners. 

De doelstelling van de thans voorgestelde wijziging is om de toepassing 
van artikel 9, vierde lid, van de Ziekenfondswet weer in overeenstemming 
te brengen met de oorspronkelijke bedoeling ervan. Met deze wijziging 
wordt dan ook vastgelegd dat de hulpverlening waarop ziekenfondsverze-
kerden ingevolge de Ziekenfondswet recht hebben is beperkt tot Nederland. 

In de praktijk is evenwel gebleken dat het niet wenselijk is de mogelijkheid 
tot het inroepen van hulp in het buitenland met toepassing van artikel 9, 
vierde lid, van de Ziekenfondswet geheel af te sluiten. In zijn advies van 22 
december 1983 inzake hulp in het buitenland heeft de Ziekenfondsraad 
erop gewezen dat er behalve voor de toen nog bestaande hartluchtbruggen 
ook ruimte diende te worden gecreëerd voor andere uitzonderingsgevallen, 
waarvoor naar het oordeel van de Raad in elk geval in aanmerking komen 
de regeling welke thans voor Zeeuws-Vlaanderen geldt, op grond waarvan 
ziekenfondsverzekerden, woonachtig in Zeeuws-Vlaanderen verwezen 
kunnen worden naar het academisch ziekenhuis te Gent en het Algemeen 
Ziekenhuis St. Jan te Brugge voor enkele met name in die regeling genoemde 
specialismen welke in Zeeuws-Vlaanderen niet beschikbaar zijn, alsmede 
de asthma-kliniek Eugenia te Davos. 

Teneinde tegemoet te komen aan de door de Ziekenfondsraad gesigna-
leerde behoefte is in de voorziene wijziging van artikel 9, vierde lid, van de 
Ziekenfondswet de mogelijkheid geopend dat de Minister van Welzijn, 
Volksgezondheid en Cultuur kan bepalen in welke gevallen en onder welke 
voorwaarden aan een verzekerde toestemming kan worden verleend zich 
te wenden tot een persoon of inrichting buiten Nederland. Aldus wordt met 
betrekking tot het verlenen van medische zorg op grond van de Zieken-
fondswet ten opzichte van het buitenland een gelijke situatie gecreëerd als 
die welke geldt ten opzichte van in Nederland te verlenen hulp. In beide 
situaties namelijk bepaalt de genoemde minister de omvang en de voor-
waarden van de te verlenen verstrekkingen. Deze regeling maakt mogelijk 
dat de minister op basis van een, ook door het Parlement gewenst geachte 
prioriteitenafweging, een verantwoorde beslissing terzake kan nemen. 

Omtrent de normstelling bij de hiervoor genoemde prioriteitenafweging 
zal advies worden gevraagd aan de Ziekenfondsraad. Op basis van dit 
advies zal vervolgens een besluit worden vastgesteld dat aangeeft in welke 
gevallen en onder welke voorwaarden artikel 9, vierde lid, van de Zieken-
fondswet kan worden toegepast met betrekking tot hulp in het buitenland. 
Artikel IV van het ontwerp biedt de mogelijkheid om de wijziging van 
artikel 9, vierde lid, van de Ziekenfondswet pas in werking te laten treden 
nadat de Ziekenfondsraad vorenbedoeld advies heeft uitgebracht. Van deze 
mogelijkheid zal gebruik worden gemaakt. 

De onderhavige wijziging zal geen verandering brengen in de bestaande 
uitvoeringspraktijk. De toepassing van artikel 9, vierde lid, van de Zieken-
fondswet blijft in handen van het bevoegde ziekenfonds, zij het dat deze 
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bevoegdheid, in de lijn van de bedoeling van de wetgever voor wat betreft 
hulp in het buitenland, duidelijk bij ministeriële regeling wordt afgebakend. 
Het effect van deze maatregel zal zijn dat zich in de uitvoeringspraktijk 
minder problemen zullen voordoen; inherent hieraan zal bovendien zijn dat 
het aantal geschillen tussen verzekerden en ziekenfondsen over de toepas-
sing van deze bepaling zal afnemen. 

2. Toelichting op enige artikelen 

Artikel I 

B 

Artikel 9, zesde lid, onder a, van de A.O.W. noemt het bedrag waarop de 
gehuwde pensioengerechtigde in beginsel recht heeft. De recente wijziging 
van de A.O.W. (Stb. 1985, 180) halveerde dit bedrag ten opzichte van de 
daarvoor bestaande situatie. Dit is een gevolg van het feit dat gehuwde 
mannen en vrouwen ieder een zelfstandig recht op A.O.W.-pensioen 
hebben. Een zelfde verzelfstandiging wordt voorgesteld in artikel 20, eerste 
lid, van de Ziekenfondswet, waarin de toelating tot de bejaardenziekenfonds-
verzekering is geregeld. De vermenigvuldigingsfactor twaalf is in verband 
met de halvering van het bedrag, genoemd in artikel 9, zesde lid, onder a, 
van de A.O.W., op vierentwintig gesteld. 

C 

De regeling van de medeverzekering voor de bejaardenverzekering is in 
die zin gewijzigd dat personen van 65 jaar en ouder die zelf op eigen titel 
tot de bejaardenverzekering kunnen worden toegelaten (alle gehuwde 
mannen en vrouwen die aan de gestelde inkomenseis voldoen) van 
medeverzekering worden uitgesloten. Deze uitsluiting geldt derhalve ook 
voor tot die categorie behorende personen van 65 jaar en ouder, die niet 
om toelating tot de bejaardenverzekering vragen, maar desgevraagd wel 
zouden worden toegelaten. 

Artikel II 

De vrouwen van 65 jaar en ouder die met hun echtgenoot zijn medever-
zekerd ingevolge de bejaardenziekenfondsverzekering, zouden zonder 
nadere regeling na het in werking treden van de voorgestelde wijziging van 
de Ziekenfondswet aan hun ziekenfonds om toelating (verzekering op eigen 
titel) tot de bejaardenverzekering dienen te vragen. Dit zou zowel voor de 
personen in kwestie als voor de ziekenfondsen een onnodige belasting zijn. 
Derhalve wordt voorgesteld voornoemde toelating ambtshalve door de 
ziekenfondsen te doen geschieden. 

Artikel IV 

Met uitzondering van onderdeel A in artikel I, dat geheel lossstaat van de 
overige voorgestelde wijzigingen, werkt de wijzigingswet terug tot het 
tijdstip waarop de recente wijziging van onder andere de A.O.W. (Stb. 
1985, 180) in werking trad. De in die wet voorziene terugwerkende kracht 
tot 1 januari 1985 voor gehuwde vrouwen wier echtgenoot de leeftijd van 
65 jaar nog niet heeft bereikt, wordt in het derde lid op overeenkomstige 
wijze verleend aan de onderdelen B, C en D van artikel I. 

De Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, 
J. P. van der Reijden 
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