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I. Introduccion

En la década de los noventa, los responsables politicos holandeses
observaron que las leyes de Seguridad Social permitian a empresarios y
otros agentes sociales a usar estas normas también para fines imprevis-
tos y no deseados, en ese momento, por el legislador.’ Por ejemplo, si el
empresario tenfa un conflicto con un trabajador, resultaba mas barato
que permaneciese en casa como enfermo, y que los costes salariales
fueran reembolsados por el fondo de prestacion por enfermedad. Hasta
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Competitividad.

1 WRR-rapport Belang en Beleid. Naar een verantwoordelijke uitvoering van de werk-
nemersverzekeringen, (Scientific Council for Government Policy, Interest and policy,
towards a responsible administration of the employees insurance schemes). Den Haag:
SDU-uitgeverij, 1994.
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cierto punto, es normal que un trabajador en esta circunstancia se sien-
ta enfermo (es decir, estresado), pero esa situacion puede, en principio,
resolverse dando al trabajador otra tarea o que compaiieros de trabajo
adicionales le ayuden.” Sin embargo, dado que la Ley de Beneficio por
Enfermedad estaba asumiendo los costes, no existia ningun incentivo
financiero para el empresario para encontrar una solucion. Asi, el tra-
bajador permanecia por un periodo largo en esta situacion, llegando a
creer que de verdad estaba muy enfermo y, finalmente, incluso podria
ser declarado como incapacitado. Por este motivo, la “activaciéon” se
convirtié en un nuevo término: los afectados deben “activarse” para
hacer el menor uso de las prestaciones posible, y asumir la responsabi-
lidad por si mismos.

Ademas, las prestaciones por incapacidad estaban siendo pagadas
mas generosamente de lo previsto. *+ Con el fin de encontrar una solu-
cioén para los despidos masivos en los centros de trabajo holandeses en
los afios 70 y 80, en un numero considerable de casos las prestaciones
por incapacidad fueron concedidas a trabajadores que, de otro modo,
habrian sido despedidos. Por supuesto, tales trabajadores tenian que
ser inhabilitados de alguna manera, pero en la practica recibieron los
beneficios sociales incluso en caso de un grado menor de incapacidad.
Usualmente, los médicos que evaluaron la gestion de las prestaciones,
se basaron en su decision sélo sobre el expediente del trabajador, por lo
que se facilité el acceso.®

Estos ejemplos muestran que a veces los costes de algunas decisiones
particulares repercutieron en el sistema de prestaciones. Como conse-
cuencia, se llevaron a cabo cambios en las reglas: prestaciones econd-
micas mas bajas, imposicién de multas ante los abusos, etcétera. Pero

2 Kamerstukken II 1992/93, 22 730 (Parliamentary Report of a Parliamentary Investiga-
tion Committee).

3 Parliamentary papers proposing the obligation of the employer to pay wages during
sickness, Papers 1992/93, 22899, no 3..

4 LJ.M. Aarts & R.V. Burkhauser, Curing the Dutch disease: an international perspective
on disability policy reform. Avebury: Aldershot, 1996.

5 Kamerstukken II 1992/93, 22 730 (Parliamentary Report of a Parliamentary Investiga-
tion Committee).

6  Kamerstukken II 1992/93, 22 730 (Parliamentary Report of a Parliamentary Investiga-
tion Committee).
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las exigencias de prestaciones hacia el sistema seguian aumentando de
manera continuada.

Por lo tanto, se concluye que el problema debia abordarse de mane-
ra diferente: era preferible volver a organizar las responsabilidades en
todo el sistema’ y ofrecer incentivos a aquellos sobre los que recae el
riesgo de enfermar o de quedar incapacitados para reducir ese riesgo.®
Las asociaciones de empresarios y los trabajadores carecian de incenti-
vos necesarios para reducir los recursos al sistema de prestaciones. Con
respecto a la administracion y gestion de las prestaciones eran comple-
tamente ajenos a ella. ®

Después de un periodo de tiempo en el que se pensaba que el siste-
ma debia ser privatizado, mediante compaiias de seguros privados que
asumiesen la tarea de administrar algunos actos (por ejemplo, inca-
pacidad, enfermedad comun), el Gobierno decide que el sistema debia
seguir siendo publico, con la supervision y el control estricto por el Mi-
nisterio competente en materia de Seguridad Social.*® Una de las prin-
cipales razones para llegar a esta conclusion fue que la evaluacion de la
incapacidad para el trabajo es un elemento tan esencial del sistema de
prestaciones, que la responsabilidad publica debe ser mantenida,” no
puede dejarse en manos de empresas privadas, dado que las mismas
tienen un conflicto de intereses al desear reducir los costes de las pres-

7 See Social Economic Council, Verantwoordelijkheidsverdeling sociale zekerheid (Distri-
bution of Responsibilities in Social Security), The Hague: SER, 1994. The Social Econo-
mic Council is a tripartite (i.e. consisting of representatives of employers and employees
organizations and independent experts appointed by the minister of social affairs) with
the task (inter alia) to advice the government on socio-economic issues.

8 WRR-rapport Belang en Beleid. Naar een verantwoordelijke uitvoering van de werk-
nemersverzekeringen, (Scientific Council for Government Policy, Interest and policy,
towards a responsible administration of the employees insurance schemes). Den Haag:
SDU-uitgeverij, 1994.

9  Act Suwi (Act on the administration of work and income), OJ 2001, 264.

10 R.J.vander Veen, ‘LThistoire se répete? Honderd jaar uitvoeringsorganisatie sociale ver-
zekeringen’, (The history is repeated? 100 years of administration of social insurance
schemes), in: A. Jaspers et al (ed.), ‘De Gemeenschap is aansprakelijk...’. 100 jaar sociale
verzekering 1901-2001, Den Haag: Koninklijke vermande, 2001.

11 Idem, p. 78 P. Fluit, Verzekeringen van solidariteit. (Insurances of solidarity). Deventer:
Kluwer, 2001. See for a general overview of the system also F. Pennings, Dutch Social
Security Law in an International Context. The Hague: Kluwer Law International, 2002.

183



Buenas practicas juridico procesales para reducir el gasto social (Il)

taciones.” Finalmente, a tal fin, se instituye el UMV (Uitvoeringsins-
tituut Werknemers verzekeringen); ésta es una organizacion nacional,
encargada de los Programas de administracion de prestaciones, y que
actualmente administra la incapacidad, la enfermedad y los regimenes
de prestaciones de desempleo, asi como otras pequefias coberturas.?
Asi, las condiciones para el acceso a las prestaciones se establecen por
laley y los derechos de los beneficiarios no varian en comparacion con
el sistema anterior. En cambio, la forma en que las responsabilidades se
organizan varia segun el tipo de prestacion.

Il. Proteccion en caso de enfermedad

En la prestacion por enfermedad, el nuevo sistema se materializa
en la introduccién de la obligacion legal de los empresarios de seguir
abonando el salario al empleado cuando éste enferma. En el afo 1994
se introduce la regla de que los empresarios debian seguir pagando los
salarios durante las primeras seis semanas de la incapacidad por enfer-
medad (para las pequenas empresas, que segun la definicién legal eran
las que contaban con menos de 15 trabajadores, el periodo se reduce a
dos semanas).* El supuesto que subyace en el planteamiento de la Ley
era que, si los empresarios se tenian que responsabilizar de la provision
de ingresos en caso de enfermedad, comprobarian cuidadosamente si
el trabajador se ausentaba del trabajo legitimamente.” El efecto que
se esperaba de la nueva Ley era que si los empresarios eran responsa-
bles de abonar el salario del trabajador durante la enfermedad de éste,
controlarfan a éste para reducir el absentismo que no procediera. Otro
efecto esperado de esta Ley era que los empresarios tomaran medidas
para reducir el riesgo de riesgo o enfermedad causada por condiciones
peligrosas.’ El sector de la construccion en particular, era un sector
donde se podrian tomar muchas medidas para reducir el nimero y los

12 Idem.e.

13 Itisregulated by a new Act, Structuur uitvoeringsorganisatie werk en uitkomen (Suwi).

14 Sickness Absence (Reduction) Act, Law of 22 Dec. 1993, Stb. 750.

15 B. Hofman and F. Pennings, Privatisering en activering in de Nederlandse sociale zeker-
heid en solidariteit - een internationaal perspectief, Deventer, 2013, p. 37 ff.

16 Idem.
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efectos de los accidentes.” Aunque habia una Ley propia en materia
de seguridad y salud laboral, las nuevas disposiciones de enfermedad
animaron a realizar esfuerzos adicionales para prevenir accidentes y
enfermedades.

Aunque no estaba claro si las normas sobre prestaciones de enferme-
dad tuvieron, efectivamente, el efecto deseado, dos afios mas tarde la
responsabilidad del empresario de pagar los salarios a sus trabajadores
enfermos se extendi6 hasta un periodo de cincuenta y dos semanas.”
Esta ampliacion se efectud a través de una ley que modifico, entre otras
normas, el Cédigo Civil, con el fin de dar a los trabajadores enfermos
el derecho legal de percibir el 70% de su salario durante un maximo de
cincuenta y dos semanas.” En los convenios colectivos, las partes acor-
daron, a menudo, que este minimo legal debia complementarse para
alcanzar el salario completo.>® El modo en el que esto fue hecho vari6
de Convenio a Convenio.21

Este proceso de sustitucion del derecho al subsidio por enfermedad
con la obligacion por parte del empresario de pagar los salarios a los
trabajadores enfermos (prestacion por enfermedad) a veces se llama la
privatizacion de la Ley de prestaciones de enfermedad, aunque no se
trata de una verdadera privatizacion, ya que la Ley define claramen-
te las obligaciones del empresario y los derechos de los trabajadores.
Alun asi, el empresario es el tnico responsable de los costes y, si bien
el Codigo Civil establece normas estrictas, el empresario puede am-
pliar estas normas con otras complementarias con el fin de cumplir

17 For instance by stronger enforcing the rules, such as wearing helmet, enforced shoes
and protection barriers when they were working on high level sites. Also a policy to
avoid sickness due to stress or conflicts at work could contribute to lower costs.

18 Continued Payment of Salary (Sickness) Act, Law of 8 Feb. 1996, Stb. 134.

19 Cite.

20 See also W. Fase et al, Sociale zekerheid: privaat of publiek? (social security: private or
public?) Deventer: Kluwer, 1994.

21 Because of tese variations it is difficult to say how many workers were thus guaranteed
100% of their frmaer wage.

22 See on the concept of privatization also U. Becker, and F. Pennings, ‘Privatization and
Activation: Introduction’, in: U. Becker, F. Pennings and T. Dijkhoff, International Stan-
dard-Setting and Innovations in Social Security, Alphen a/d Rijn: Wolters Kluwer, 2013,
p- 381.
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con sus responsabilidades.” No obstante, estas reglas deberan encajar
en el marco de las obligaciones legales, y pueden ser puestas a prueba
ante los tribunales.

Los empresarios pueden suscribir un seguro privado para cubrir este
riesgo, pero no estdn obligados a hacerlo. A fin de facilitar la implanta-
ci6én de la Ley y para ganar un mercado nuevo y amplio, las compaiifas
de seguros colectivos decidieron no hacer una evaluacién del estado
de salud de los trabajadores, cuando un empresario toma un seguro
(estos seguros cubren a todos los trabajadores, por lo que el empresario
no puede elegir a quién desea tener asegurado).* Cuando la cobertura
era de solo seis semanas, los empresarios, a menudo, asumian ellos los
propios riesgos, pero cuando se introdujo el periodo de cincuenta y dos
semanas, empezaron a suscribir seguros a mayor escala.” En las condi-
ciones de los seguros todavia hay un periodo de riesgo cubierto por el
empresario, por ejemplo, para las primeras seis semanas, o cuando la
ausencia por permiso es superior a un periodo determinado (“seguro
limitativo de exceso de pérdidas”).

La Ley de Beneficio por Enfermedad no ha sido abolida y todavia
se aplica a aquellos que no tienen, o han dejado de tener un empleador.
Un ejemplo del primer grupo son los trabajadores “flexibles”, el otro
grupo es el de los desempleados.*® Para ellos, la Ley sirve como una red
de seguridad. Como estas nuevas normas pueden tener el efecto de que
los empresarios no estén dispuestos a emplear a personas que puedan
tener un mayor riesgo de enfermar, la Ley de Exdmenes Médicos apro-
bada en 1997, restringe los exdmenes médicos en los procedimientos
de contratacién. Se prohiben los exdmenes médicos como una rutina
estandar; sdlo si el trabajo tiene requisitos especificos en cuanto a la sa-

23 See article 7:629 of the Civil Code.

24 Appendix to advice of Social Economic Council, Advies kabinetsvoornemens ZW, AAW
en WAO, The Hague, 1995, p. 267.

25 T. Veerman and J. Besseling, Prikkels en privatisering. Den Haag: Elsevier, 2001, p. 27.

26 Unemployed persons are also covered for sickness, even though that may not lead to a
different income, since they may be disqualified for unemployment benefit during sick-
ness. In addition, in case of long-term sickness, when they are not be able to work again
full-time, these persons may qualify for disability benefits. These benefits are financed
by contributions paid to the sickness and disability funds.

186



El enfoque holandés para reducir la demanda de prestaciones a la...

lud (por ejemplo, pilotos), se permite un examen médico.” El propésito
de esta ley era reducir el riesgo de que las personas con enfermedades
crénicas se vieran desplazadas del mercado laboral y no consiguieran
un trabajo nunca.

Ademas de este cambio en las reglas de prestaciones, la Ley de Con-
diciones en el lugar de trabajo se modificé con el fin de incluir obli-
gaciones mds rigurosas para el empresario, y mejorar las condiciones
laborales.*® Estas mejoras de las condiciones de trabajo estaban desti-
nadas a reducir el nimero de accidentes. Ademads, el empresario tenia
que desarrollar una politica con el objetivo de reducir la enfermedad en
el puesto de trabajo.”® Con este fin, los empresarios se ven obligados a
hacer un inventario de todas las situaciones que podian potencialmen-
te poner en peligro la salud y la seguridad de sus empleados’®

La simple obligacion del empresario de seguir pagando los salarios
de sus trabajadores enfermos, a juicio del gobierno, no result6é un su-
ficiente esfuerzo de reintegracion por parte de los empresarios? Un
motivo era que el seguro privado compensaba los efectos financieros
de la obligacion del empleador de pagar el salario. Otro motivo era que
los empresarios a veces consideraban que las medidas de reintegracion
laboral mds gravosas o molestas que tener que continuar pagando el
salario de un empleado enfermo. Esta situacion llevo a la aprobacién de
la Ley de “Controladores de acceso”>*

El proposito de esta Ley era reducir el acceso a la Ley de prestaciones
por incapacidad.® Esta ley requiere que los empresarios y trabajado-
res enfermos se comprometan a llevar a cabo esfuerzos de reintegro
si se espera que la enfermedad dure un largo periodo de tiempo (por
supuesto, en la mayoria de los casos de la enfermedad, tales como res-
friados, estas medidas no son necesarias)3* Por lo tanto, si se espera que

27 See E. de Vos and others, Evaluatie wet op de medische keuringen, (Assessment of the
Act on medical examinations), Den Haag: Zon, 2001.

28 Article 685 of the Civil Code..

29 Health and Safety Act. .

30 Health and Safety Act, Article 5.

31 . Memorandum to Wet Verbetering poortwachter, (Gate keepers Act).

32 OJ 2001, 628.

33 Memorandum of the Act, see previous note.

34 . Article 658a Civil Code.
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un empleado esté enfermo por mas de seis semanas, empleado y empre-
sario estan obligados a hacer un plan de reintegracién. El plan puede
implicar, por ejemplo, que el lugar de trabajo del empleado sea ajustado
a sus limitaciones, y/o tiene que intentar llevarse a cabo formacioén o
un cambio en su puesto de trabajo. Posteriormente, el empresario y
el empleado tienen que reunirse regularmente para comprobar coémo
los esfuerzos de reintegracion estan progresando y si el plan precisa
de alguin ajuste’® Cada parte puede obligar a la otra a cooperar en esta
tarea, y, si es necesario, la cooperacion también se puede hacer cumplir
por medios legales.”

Tres meses antes de que el empleado solicite la prestacion por in-
capacidad, la Administracion gestora de las prestaciones, es decir, el
UWYV mencionado anteriormente, evaluara si las actividades de reinte-
gracién han sido suficientes’® Para esta evaluacion, el empleado tiene
que elaborar un informe sobre las actividades adoptadas con el fin de
la reincorporacién al trabajo’® Si las acciones del empresario se con-
sideran insuficientes por la Administracion de gestion de las presta-
ciones, se extendera la obligacion del empresario de pagar los salarios
del trabajador enfermo por un maximo de doce meses.** Asi, en total,
el empresario puede llegar a verse obligado al abono de los salarios
durante tres afios. Si el empleado no ha cooperado satisfactoriamente,
se le puede negar la prestacion por incapacidad durante un periodo
determinado, que se regula en la Ley de Prestaciones por Incapacidad.*

Una desventaja de la organizacion de la proteccion social en un nivel
inferior y en varios lugares (empresario) es que es dificil tener buenos
resultados de investigacion sobre la situacion real. Sin embargo, en
general, se presentan pocos problemas respecto del pago efectivo del
subsidio de enfermedad por parte de los empresarios. Las posibilida-

35 Regeling procesgang eerste en tweede ziektejaar (rules on the requirements in the first
and second year of sickness), Stcrt. 2002, nr. 60, as amended.

36 .Idem.

37 Article 658a Civil Code.

38 Regeling procesgang eerste en tweede ziektejaar (rules on the requirements in the first
and second year of sickness), Stcrt. 2002, nr. 60, as amended.

39 Idem.

40 Article 7:629(11) Civil Code.

41 Article 30 of Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act).
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des de evitar las obligaciones son reducidas a un minimo por medio
de Leyes laborales y de despido bastantes estrictas al respecto. Hemos
mencionado ya la Ley relativa a la evaluaciéon médica durante la con-
tratacion de trabajadores que tiene por objeto reducir la selecciéon de
riesgos. Otro ejemplo es que la ley de despido, la cual incluye la regla
de que no se puede notificar el mismo durante los dos primeros afios
de enfermedad.* Los empresarios pueden tratar de reducir sus riesgos
mediante un cuidadoso seguimiento de los trabajadores y la posibili-
dad de despido de los trabajadores que estan a menudo enfermos en un
periodo en el que, supuestamente, ya se han recuperado; sin embargo,
es dificil decir e investigar en qué medida ocurre esta situacion. Si tal
comportamiento constituye una discriminacion, esto esta prohibido
por las disposiciones que restringen el tratamiento discriminatorio del
incapacitado.® Sin embargo, en la préctica es dificil probar que en una
situacion particular, el trato discriminatorio se ha basado en la situa-
cién de incapacidad. Ademas, el riesgo de tener que seguir pagando
salarios a trabajadores enfermos a menudo ha llevado a los empresarios
a ofrecer contratos de duracién determinada, en lugar de hacerlo por
un periodo indefinido, o a hacer uso de las agencias de contrataciéon
para trabajo temporal.*

Como resultado de la Ley de controladores de acceso, las compaiiias
mas grandes desarrollaron politicas integrales para los trabajadores
enfermos con objeto de emplearlos en otras tareas o puestos.” Pese a
ello, siguen siendo muchos los empresarios que son obligados por la
UWYV a hacer frente al pago de la prestacién por baja laboral durante
un periodo extendido, pasados los dos primeros afios, dado que se con-

42 Article 7:670 Civil Code..

43 Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte (Act on equal
treatment on ground of disability or chronical disease), OJ 2003, 206..

44 A new law since 2014 requires employers whose former employees become ill or disa-
bled to pay a contribution that is based on the costs of the benefits for these employees.
This was introduced to make it less attractive to make use of flexible workers (see Par-
liamentary Papers, Wet beperking ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid vangnetetrs
(Act to restrict sick leave and disability of persons in the Sickness Benefits Act), TK
2011-2012 33.241, I 3..

45 F.A. Reijenga and others, Evaluatie wet verbetering poortwachter (Onderzoek evaluatie
wet verbetering poortwachter assessment research of gate keepers act)), The Hague: As-
tri, 2006.
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sideraba que no habian acometido suficientes tareas para reintegrar a
un trabajador enfermo al trabajo.*¢

En cualquier caso, este nuevo sistema fomenta que empresarios y
trabajadores enfermos acometan su reincorporacion al trabajo, y en
casos de negligencia, las sanciones suelen ser severas. En este sentido,
el éxito de la reintegracion es mayor cuando un trabajador vuelve a ser
empleado por el empresario, lo cual ocurre durante los dos primeros
afios de enfermedad, durante los cuales la Ley laboral prohibe despido.
Esta es la piedra angular de la politica de seguridad Social holandesa
en la actualidad.# En ésta, la idea de “activacién” (antes mencionada)
se ha tornado mucho mas importante; los empresarios han sido hecho
responsables de la paga por enfermedad por un periodo de dos afos.

Los minimos legales se establecen en el Codigo Civil, sin que se ad-
mita ninguna excepcion.

lll. La Nueva Ley de Prestaciones por Incapacidad de 2004

Dado que la WAO (la Ley de Prestaciones por Incapacidad) conti-
nuo teniendo problemas con un alto numero de nuevos demandantes y
s6lo pocos beneficiarios que abandonan el régimen de prestaciones, un
nuevo enfoque estructural se adopta en la nueva Ley de Prestaciones
por Incapacidad de 2004.%® En este nuevo planteamiento, se hace hinca-
pié en la prioridad de los trabajos por encima de las prestaciones, y para
este propdsito, la Ley introdujo varios nuevos instrumentos.*

La ley hace una distincion entre los grupos de demandantes: (A) que

46 See previous note.

47 We can describe the main lines only, and cannot describe all dimensions of this new
approach. It should only be noted here that committees supervising international ins-
truments (like ILO convention 121 and the European Social Charter) have been very
critical of this paradigm shift from general solidarity to the individual responsibility
of the employer, see F. Pennings, ‘Privatization and Activation in the Netherlands’, in
U. Becker, F. Pennings and T. Dijkhoft (ed), International Standard-Setting and Innova-
tions in Social Security, Alphen a/d Rijn: Kluwer Law International, p. 443-456.

48 This Act was preceded by a report by a parliamentary committee, Adviescommissie ar-
beidsongeschiktheid (CommissionDonner), Werk maken van arbeidsgeschiktheid. Den
Haag: SDU, 2001.

49 See on the Act also B. Barentsen, Arbeidsongeschiktheid: aansprakelijkheid, bescher-
ming en compensatie. Kluwer: Kluwer, 2003.
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tienen al menos un 80% de incapacidad permanente; y (B) que, o bien
no tienen una incapacidad permanente o que tienen una incapacidad
permanente inferior al 80%.°

El primer grupo (Grupo A), merece, en opinién del legislador, una
prestacion por invalidez generosa; las medidas para ayudarles a volver
al trabajo no se consideran relevantes para este grupo.* Las personas
que pertenecen a este grupo reciben una prestacion del 75% de su sala-
rio anteriors* Por tanto, aquellos que estan permanentemente incapa-
citados por lo menos en un 80% (tasa de incapacidad) tienen derecho a
percibir la prestacion por incapacidad permanente.

El segundo grupo (Grupo B) estd sujeto a condiciones y normas
destinadas a reforzar la “activacion” de vuelta al trabajo del emplea-
dos? Para ser demandante de estas prestaciones por incapacidad, el
trabajador tiene que tener una discapacidad mayor al 35%.5* Estas per-
sonas reciben un subsidio relacionado a su salario si cumplen ciertas
condiciones relativas a su vida laboral y la duracién de la prestacion
dependerd de esta tiltima. Las normas para el derecho y la duracion de
esta prestacion siguen a las establecidas en la Ley de Desempleo, que se
analizan con mas detalle posteriormente.

El importe de la prestacién para los demandantes del Grupo B es el
70% del tltimo salario’® Después de que el derecho a esta prestacion
haya concluido, o si el demandante no tiene derecho a esta prestacion
debido a un historial de trabajo insuficiente, el trabajador puede perci-
bir el llamado “complemento a las prestaciones de salario”, a condicién
de que el demandante tenga unos ingresos de por lo menos la mitad de

50 The assessment is done by a comparison of the physical and psychological deficiencies
due to medical reasons and a database of jobs descriptions (irrelevant is whether there
are vacancies) with the purpose to determine how much a person can still earn, see
Schattingsbesluit arbeidsongeschiktheidswetten (Assessment decree for disability bene-
fit acts). The more a person can earn, the lower the disability rate.

51 These are often called re-integration measures.

52 Up to a ceiling, currently 4137 euro a month. The maximum benefit is 75% of this
amount (which is gross income), Article 17 of the Wet financiering sociale verzekeringen
(Act on financing of social insurance).

53 Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act).

54 Idem

55 Idem.

56 Again, up to the ceiling mentioned in the previous note.
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la “capacidad de generar ingresos residuales”” Esta es una disposicion
que hasta este momento no habia sido implantada en los sistemas de
prestaciones por incapacidad. Por lo tanto, se supone que si el deman-
dante de la prestacion tiene una capacidad de ganancia de 1.000 euros
al mes, el mismo debe tener una renta de trabajo de al menos 500 euros
al mes con el fin de tener derecho al suplemento salarial. La idea que
subyace de esta regla, es que sea atractivo para que la persona en cues-
tion el retorno al trabajo o la permanencia en el mismo.*

El nivel del suplemento salarial es del 70% de la diferencia entre las
ganancias anteriores de la persona y su capacidad de generar ingre-
s0s.¥ Si una persona gano 2.000 euros al mes y es ahora capaz de ganar
ahora 1000 euros, el suplemento salarial es de 700 euros. Esto es pa-
gadero independientemente de la cantidad que perciba (por lo menos
hasta la suma de la cantidad de 1000 euros, la capacidad de ingresos
residuales),® haciendo, una vez mas, que resulte de interés para el tra-
bajador la conservacién del mayor tiempo de trabajo posible. En otras
palabras, le resulta atractivo todo lo posible, dado que los ingresos no
se deducen de la prestacion recibida.

El demandante que, al finalizar su prestacion en funcion del salario,
no satisface la condicion de alcanzar el 50% restante de su capacidad de
ingresos, tiene derecho a una prestacion baja, que, en el caso de incapa-
cidad absoluta, es del 70% del salario minimo legalmente establecido.®
En los casos de incapacidad parcial, el nivel depende de que la tasa de
incapacidad; si es inferior al 35%," no pueden ser perceptores de esta
prestacion,” ya que en opinidn del legislador, esta tasa de incapacidad
debe permitir el desarrollo de un trabajo.**

57 Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act), article 59 and fo-
llowing.

58 Memorandum to Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act).

59 Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act), Article 59..

60 If one earns more than this amount for more than a year, the assessment of disability
will be adjusted, and thus also the benefit will be adjusted, Wet werk en inkomen naar
arbeidsvermogen, (the Disability Act), Article 56(3)..

61 Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act), Article 62..

62 Idem..

63 Article 61(6) Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act)..

64 See on the Act also B. Barentsen, Arbeidsongeschiktheid: aansprakelijkheid, bescher-
ming en compensatie. Kluwer: Kluwer, 2003.
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Por lo tanto, ahora hay un enfoque coherente y elaborado especifi-
camente para cada tipo de prestacion, con nuevas reglas tendentes a la
reduccion de las pretensiones de enfermedad e incapacidad. Bajo este
enfoque, durante el periodo de enfermedad, tanto el empresario como
el empleado deben hacer todo lo posible para que el trabajador perma-
nezca o retorne al puesto de trabajo. La intencion es que la mayor parte
de los trabajadores pueden realizar un trabajo adaptado u otro tipo de
trabajo en un espacio laboral modificado, en caso de que sea necesario.

Si después de dos afos el trabajador no es capaz de generar al menos
el 65% de los ingresos que percibia antes de la enfermedad, el régimen
de prestaciones de incapacidad fomenta el mantenimiento del trabajo
y/o la busqueda de uno nuevo, en funcion de lo que conlleve un mayor
beneficio para él. Seguin evaluaciones de este programa,® parece que
el namero de nuevos solicitantes de la prestacion ha sido significativa-
mente menor que con la antigua Ley de Incapacidad, aunque tampoco
queda claro si aquéllos que no son considerados aptos para obtener la
prestacion, son capaces de encontrar un trabajo adecuado a sus cir-
cunstancias. La ley es reciente, y, por tanto, todavia no se dispone de
resultados definitivos de investigacion.

Los empresarios tienen la posibilidad de excluirse del sistema de in-
capacidad establecido, pero no estan obligados a hacerlo.* “Excluirse
del sistema” quizas no sea un buen término, ya que la exclusiéon volun-
taria aqui se limita a no tener que pagar las cotizaciones al programa
(publico) de incapacidad. Por lo tanto, es mas correcto decir que el em-
presario pasa a ser el “propio portador de riesgo”. En lugar de pagar la
mayor parte de las contribuciones, el empresario asume los riesgos fi-
nancieros de las prestaciones por incapacidad, tanto por la incapacidad
parcial y como por la incapacidad no permanente total, o grupo B men-
cionado anteriormente, para los primeros diez afios de incapacidad.”
La decisiéon de conceder o de retirar el derecho a beneficiarse de las
prestaciones corresponde a la Administracién de prestaciones publicas,

65 B. Cuelenaere and others, Onderzoek evaluatie Wia (Assessement of the Wia Act), Lei-
den: Astri, 2011.

66 Chapter 9 of Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen, (the Disability Act)..

67 Article 82 WIA.
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y las normas legales sobre las prestaciones también son de aplicacion.*®
El empresario paga la prestaciéon con la ventaja para él de abonar con-
tribuciones mads bajas. Después de los primeros diez afos de pago de
la prestacion a un trabajador, la gestion (publica) de las prestaciones
asume los costes de la prestacion para esa persona.® Un empresario
puede contratar un seguro privado para los gastos de los primeros diez
afios de prestacion. Por lo general, los empresarios suscriben seguros
privados cuando asumen el riesgo en solitario. Estas pélizas de seguro,
a menudo se ajustan, a las caracteristicas de la empresa de que se trate,
y los datos de las condiciones, precio y uso no pueden conocerse por
terceros. Los empresarios que asumen por su cuenta riesgo son res-
ponsables de las actividades de reintegracion laboral de las personas
bajo la cobertura del propio riesgo.”° Por lo tanto, pueden influir en la
cobertura econdmica si tienen éxito en la reincorporacién al trabajo de
una persona perceptora de prestaciones, tienen el “beneficio” de este
trabajo.

De manera sorprendente, los portadores de riesgo propios tienen la
facultad legal de imponer una sancién, por ejemplo, pueden reducir el
nivel de la prestacion durante un cierto periodo de tiempo, si el benefi-
ciario no coopera suficientemente en la actividad de reincorporacion al
trabajo”* Dado que esta medida es un elemento de derecho publico, el
empresario recibe, para este proposito, el tratamiento de organismo de
derecho publico con sujecion a la Ley general que regula la prestacion.”>
Esto ocasiona un efecto bastante extrafio, pero estos poderes encajan
en un sistema en el que el empresario administra o ejecuta, en parte,
un acto de derecho administrativo. Esto significa que se mantiene el
caracter publico de la toma de decisiones y la posibilidad de revisién y
apelacion ante un tribunal administrativo, a pesar de que sea una ley

68 See F. Pennings, ‘Kunnen eigenrisicodragers wel hun eigen risico beinvloeden?’, (Can
own risk bearers really bear their risk?), Tijdschrift recht en arbeid, 2014, nr. 52.

69 Article 82 WIA.

70 Article 27(6) WIA.

71 Article 89 WIA..

72 This follows from the fact that the power is given by an Act and that the own risk bearer
in fact replaces the Uwv. .
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general de Derecho privado, el Derecho del Trabajo, el que se aplique
en la relacion entre empresario y empleado’

En conclusion, las prestaciones por incapacidad dan grandes incen-
tivos financieros para que los beneficiarios se reincorporen al trabajo.
Los empresarios no estan directamente involucrados, excepto cuando
se realiza una demanda, pero pueden involucrarse en el sistema si to-
man la decision de asumir su propio riesgo en los términos expuestos.
En este caso, las decisiones sobre las prestaciones todavia se adoptan
por la Administraciéon Publica.

IV. Prestaciones por desempleo en Paises Bajos

Las actuales prestaciones por desempleo fueron aprobadas por Ley
de 198674 Se otorga la prestacién por desempleo, a los trabajadores que
hayan perdido, al menos, cinco horas de trabajo a la semana.® En otras
palabras, los demandantes de la prestaciéon no tienen que estar fuera
del mercado de trabajo para ser considerados desempleados.”®

Para tener derecho a esta prestacion, el solicitante tiene que cumplir
con las siguientes condiciones habilitadoras: tiene que ser un emplea-
do; tiene que justificar que ha trabajado durante cierto periodo de tiem-
po; tiene que estar “desempleado” en el sentido de que ha sufrido una
pérdida en cuestion de horas de trabajo/semana determinadas; no debe
estar percibiendo un salario por las horas que no trabaja; debe estar
disponible para trabajar; y no debe haber motivo para su exclusion.””

Respecto a las condiciones del previo trabajo, el demandante debe
haber trabajado como empleado, por lo menos, una hora a la semana
en, al menos, veintiséis de las treinta y seis semanas inmediatamente

73 Idem..

74 See for the history also F. Pennings, Benefits of Doubt. A comparative study of the legal
aspects of employment and unemployment schemes in Great-Britain, Germany, France
and the Netherlands, Deventer: Kluwer Law and Taxation, 1990, Thesis university of
Utrecht.

75 Art. 16 Werkloosheidswet (Unemployment Benefits Act).

76 See for all details F. Pennings, Dutch Social Security Law in an International Context.
The Hague: Kluwer Law International, 2002.

77 Articles 16 — 20 Werkloosheidswet..
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precedentes al primer dia de desempleo.’® Si el solicitante estaba en-
fermo durante este periodo de referencia, el plazo se prolongaré por la
duracién del periodo de enfermedad.”

Si uno cumple esta condicidn, la duracion de la prestacion es de tres
meses.*® Para recibir el subsidio por un periodo mds largo de tiempo,
se han de satisfacer condiciones adicionales. Estas condiciones adicio-
nales requieren que en cada uno de los cuatro afios naturales dentro
de los cinco afios naturales inmediatamente anteriores al inicio del pe-
riodo de desempleo, el demandante haya percibido salarios durante al
menos 208 horas/afio.” Si este es el caso, cualquier afio en que se tra-
bajara 208 horas conduce a un mes de prestacion adicional, siendo el
nimero maximo de meses adicionales de prestacion de treinta y ocho
meses.” Basicamente, esto significa un afio de trabajo, equivale a un
mes de prestacion, pero la Ley cambio en junio de 2014 y el periodo
maximo sera reducido a veinticuatro meses a partir de 2015, dado que
el Gobierno quiere fomentar la busqueda de empleo y reducir gastos.®

La Ley establece la capacidad de la Administracion de la Seguridad
Social, mediante poderes no meramente discrecionales, de imponer
sanciones en este dmbito si el beneficiario no cumple con sus obligacio-
nes en los términos establecidos en la Ley.* Hasta que esta ley entré en
vigor en 2006, la Administracién tenia facultades discrecionales para
imponer sanciones en esta materia.®

Durante los dos primeros meses, la prestacion, en caso de desempleo
total, es del 75% del salario diario.*® Después de este periodo, el nivel
es del 70%.” Una persona cuya prestacion esté por debajo de los ingre-
sos de subsistencia aplicable,*® pueden ser perceptor de un suplemento

78 Article 17 Werkloosheidswet.

79 Article 17a Werkloosheidaswet.

80 Article 42 Werkloosjeidswet.

81 Article 42 Werkloosheidswet.

82 Idem.

83 During the first 10 years, one still acquires one month per year; after the 10 years, it is
half a month per year.

84 Article 27 Werkloosheidswet.

85 Seealso F. Pennings and A. Damsteegt, De Werkloosheidswet, Deventer: Kluwer, 2009.

86 Article 45 Werkloosheidswet.

87 'The same ceilings apply as mentioned in note * supra.

88 Subsist ence income is closed related to the amounts mentioned for the old age benefits,

196



El enfoque holandés para reducir la demanda de prestaciones a la...

sobre la base de Ley que regula dichos suplementos.* Cuando el dere-
cho alas prestaciones concluye, los trabajadores que hayan perdido su
empleo después de haber cumplido 50 afos (junto con su coényuge, si
lo hay) pueden, bajo determinadas condiciones,”® reclamar una pres-
tacién en virtud de la provisién de ingresos para empleados mayores
y con incapacidad parcial. Una de esas condiciones es que el ingreso
familiar esté por debajo del minimo de subsistencia.” Los empleados
que en el momento de pasar a la situacion de desempleo sean menores
de 50 afos, pueden solicitar una prestacion en virtud de los términos
dela Ley de Asistencia Publica Ley, en cuyo caso se tienen que acreditar
los medios econdémicos, mediante justificacion de los niveles de renta
y capital

El demandante de la prestacion por desempleo esta obligado a noti-
ficar ala UWYV, en su solicitud o a iniciativa propia de inmediato, todos
los hechos y circunstancias que, en justicia, pudieran afectar a su dere-
cho a la prestacién como la justificacién de su derecho a la prestacion,
el nivel o la duracion de la misma o la cantidad que haya percibido.”* La
violacion de esta obligacion general es punible con una multa adminis-
trativa de hasta 2.269 euros como mdximo.*

Las prestaciones por desempleo pueden verse reducidas o ser reti-
radas si el trabajador es considerado culpable de su situacion de des-
empleo debido a una motivo apremiante.®s Los motivos que permiten
tales despidos incluyen el robo al empresario y la violencia contra el
empresario y/o sus compaiieros de trabajo. ¢ La lista no es exhaustiva
pero, en todo caso, es evidente que el comportamiento debe ser grave.

Ademads, el empleado es considerado responsable de su situaciéon de
desempleo si la relacion laboral se ha extinguido a peticién propia. Al

mentioned in note * supra.

89 Subsist ence income is closed related to the amounts mentioned for the old age benefits,
mentioned in note * supra.

9o Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsonegschikte werknemers.

91 Idem.

92 Idem.

93 Article 25 Werkloosheidswet..

94 Article 27a Werkloosheidswet.

95 Article 27 Werkloosheidswet.

96 Article 24 Werkloosheidswet.
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mismo tiempo, se exige que la continuidad en el trabajo no suponga
dificultades para el empleado, y dicha continuidad era, con toda jus-
ticia, exigible al trabajador.” Esta situacion deja claro que, en caso de
que el empleado tome la iniciativa para finalizar la relacion laboral, él
es considerado responsable de su situacion de desempleo y se deniega
la percepcidén de la prestacion.

Para concluir, si es el empresario el que toma la iniciativa de termi-
nar con la relacion laboral, el trabajador queda protegido, es decir, no
tiene efectos sobre su derecho a la prestacién. Este enfoque fue adop-
tado en 2006 con el fin de no obstaculizar la movilidad de los trabaja-
dores antes de tener que luchar contra su despido, ya que se conside-
r6 que de otro modo hubieran causado mas costos para los fondos de
los necesarios, lo cual era un motivo de denegacion o reduccion de las
prestaciones. Si un empleado es culpable de su situacion de desempleo,
la UWYV tiene que negarse a conceder la prestacién por desempleo.

No sdlo en caso de desempleo culpable la UWV ha de decidir qué
medidas han de adoptarse; lo mismo se aplica si el demandante no im-
pide quedarse o permanecer desempleado como consecuencia de su

“irresponsabilidad” derivada de su falta al no aceptar un trabajo ade-
cuado o de no obtener o mantener un empleo adecuado.® Se considera
trabajo adecuado todo aquel trabajo que sea apropiado atendiendo a la
capacidad del empleado y a su competencia, a menos que la aceptacion
no puede ser exigida al mismo por razones fisicas, mentales o de natu-
raleza social

Siun empleado se niega a aceptar un trabajo adecuado o si no puede
obtener un trabajo adecuado por causa a él imputable y, como conse-
cuencia, permanece en situaciéon de desempleo, el derecho a la presta-
cion debe denegarse permanentemente sobre el nimero de horas por
las cuales el derecho al subsidio hubiera concluido si el empleado hu-
biera aceptado u obtenido el trabajo adecuado.”* La Ley también obliga
al demandante en esta situacion a solicitar empleo activamente y no
imponer requisitos en el trabajo que puedan dificultar que obtenga el

97 Article 24 Werkloosheidswet.
98 Idem.
99 Idem.
100 Article 27 Werkloosheidswet.
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mismo.” El empleado estd ademds obligado a cooperar en la obten-
cién de educacion o formacion que sea considerada necesaria para su
empleo o en otra actividad que beneficie su reincorporacién laboral.*

Ademas de las obligaciones antes mencionadas, la UWV establece
otras para el trabajador con el fin de hacer que la gestion de las pres-
taciones por desempleo sea mds sencilla. Estas obligaciones inciden en
las acciones u omisiones del empleado que provoquen el retraso, entor-
pecimiento u obstruccion del trabajo de la UW V.3 Algunas obligacio-
nes administrativas deben cumplirse dentro de un periodo especifico
de tiempo. Estas se refieren, entre otras cosas, a la notificacién de la
situaciéon de desempleo, la presentacion de una solicitud demandando
la prestacidn, la inscripcién como demandante de empleo, la extension
de dicho registro periédicamente, la concesion de la inspeccion del pa-
saporte o licencia de conducir, y la presentacion de las hojas laborales.*
Una hoja de trabajo o laboral es un documento del trabajador en el que
se enumera la lista, entre otras cosas, de los trabajos realizados y de los
ingresos percibidos.

La Ley de Prestaciones de Desempleo busca promover la reincorpo-
racion de los desempleados al trabajo, prevenir las solicitudes de sub-
sidio, incrementar requisitos para las cotas mas altas y reducir tanto el
nivel como la duracién de la prestacién. Esto significa que es posible
recibir las prestaciones por desempleo en caso de desempleo parcial,
para conseguir estos fines.

En este momento el gobierno ha pedido asesoramiento al Conse-
jo Econdmico y Social sobre la manera de implicar a los empresarios
y a los sindicatos en la administracién y gestion de las prestaciones
por desempleo. Esta implicacion posible si fueran completamente res-
ponsables de la financiacién del sistema. En ese caso, los empresarios
recibirian, de modo consecutivo, todas las ventajas de una politica ac-
tiva de prevencion del desempleo y de la ayuda a los empleados. Estos
objetivos son mas dificiles de alcanzar que en el caso de la prestacion

101 Article 24 Werklooshewidswet.
102 Article 26 Werkloosheidswet.
103 Idem.

104 Idem.
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por enfermedad, ya que el desempleo puede ocurrir por oleadas y por
lo tanto es dificil de financiar y gestionar.

Adn asi, se espera que también aqui la solucidn se encuentre en el
propio mercado de trabajo.

V. Sistema de proteccion de la salud

Hasta 2006, el sistema de salud era un sistema dual: sdlo los traba-
jadores tenian cobertura, si se obtenia un salario por debajo de cierto
nivel, por la Ley de obligatoriedad en la Atencién de la Salud; los
otros trabajadores podian suscribir un seguro voluntario. Este doble
sistema fue criticado, por un lado, debido a las diferencias entre los dos
regimenes de proteccién, a menudo resultaba que el seguro privado
tenia en condiciones mas ventajosas y, por otro lado, por la falta de
seguro obligatorio para todo el mundo."® Este viejo sistema fue reem-
plazado en 2005 por la Ley de Seguro de Asistencia'’; en resumen, la
nueva Ley obliga a todo residente en Paises Bajos a suscribir un seguro
médico privado.”*®

La razén principal de la aplicacion de la nueva Ley es que se conside-
ra necesario la implantacién de nuevos mecanismos para recuperar el
control sobre los costes médicos de la atencion de la salud.**® Los costes
de la atencion médica han ido en aumento desde hace varios afios, de-
bido al envejecimiento de la poblacion y a los rapidos avances médico-
tecnologicos, que trajeron nuevas herramientas, maquinas y métodos
de tratamiento, mds costosas y, ademads, se preveia un crecimiento de
estos costes en el futuro.™

Los enfoques econémicos han tenido mucha influencia en el sistema
holandés de atencidn a la salud holandés. La idea principal detrds de la
nueva ley era tener un sistema de competencia regulada entre las com-

105 Ziekenfondswet.

106 B. Hofman en F.J.L. Pennings, Privatisering en activering in de Nederlandse sociale ze-
kerheid en solidariteit — een internationaal perspectief, Deventer: Kluwer 2013.

107 Zorgverzekeringswet.See also literature mentioned in the previous note.

108 Idem.

109 As was discussed in Parliamentary Papers, Second Chamber 2003/04, 29763, no. 3, 2.

110 ‘As was discussed in Parliamentary Papers, Second Chamber 2003/04, 29763.
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panias de seguros médicos. A este respecto, hay una gran diferencia
con la Ley anterior de proteccion a la salud, que establecia una regula-
ciéon muy centralizada por el Estado.™

El objetivo de la nueva ley es garantizar que las compaiiias de segu-
ros médicos, los cuidadores y proveedores de atencidn, y el asegurado,
se organicen y hagan uso de la asistencia sanitaria de un modo mas
eficiente.”* Para este fin, la Ley obliga a cada persona asegurada, es
decir, a cada residente, a elegir una compaiia de seguros de atencién
médica con la cual suscribe el seguro.” Esto lleva a la competencia en-
tre las companias de seguros médico, y, como resultado, las compaiiias
de seguros se centran mds en las preferencias de los asegurados.”* Del
mismo modo, también tendran que hacer arreglos para la adquisicion
de una atencidén mas eficiente por parte de los proveedores de cuidados,
dado que de otro modo las contribuciones por las cuales tendrdan que
pagar seran demasiado altas, o las pérdidas seran demasiado elevadas.
Ademas de este elemento de la competencia, la ley también prevé im-
portantes elementos de solidaridad. Todos los residentes estaran ase-
gurados de forma obligatoria, y las compainias de seguros tienen que
proporcionar a todos los solicitantes un seguro, independientemente
de sus caracteristicas personales y de las situaciones, que se suscribira
en las mismas condiciones del seguro que ofrecen.”s

La ley también garantiza que una compaiifa de seguros médicos
s6lo puede establecer una misma contribucioén para el seguro basico,
es decir, el seguro minimo regulado por ley."® En la Ley, el contenido
del seguro basico esta definido, es decir, qué tipo de atencién esta dis-
ponible y en qué condiciones. Ejemplos de ello son: la atencién médica
por médicos generales, especialistas médicos y matronas; estancia en el
hospital; medicamentos; cuidado médico especialista de salud mental,
incluyendo el tratamiento por un psiquiatra; atencion de salud mental
bésica, incluyendo el psicdlogo de atencion primaria y un proceso de

11 Idem.

112 Idem.

113 Zorgverzekeringswet, Article 2.

114 As was discussed in Parliamentary Papers, Second Chamber 2003/04, 29763.
115 Zorgverzekeringswet Articles 2-4.

116 Zorgverzekeringswet, Article 17.

=

201



Buenas practicas juridico procesales para reducir el gasto social (Il)

tratamiento por Internet; herramientas para el tratamiento, la atencion,
la rehabilitacion y la enfermeria ante una limitacién especifica; fisiote-
rapia hasta los dieciocho afios; terapia fisica limitada y terapia de ejer-
cicio, hasta el vigésimo primer tratamiento, para ciertas enfermedades
cronicas; fisioterapia pélvica para la incontinencia urinaria hasta que
el noveno tratamiento; terapia del habla y terapia ocupacional; cuidado
dental, control y tratamiento, para menores hasta los dieciocho anos;
cuidado dental quirtrgico (cirugia) y protesis; transporte de pacientes;
atencion a la maternidad; hasta tres horas de tratamiento y asesora-
miento dietético; cuota de tres tratamientos de fecundacion in vitro;
seguimiento de la dislexia; programa para dejar de fumar."”

Las compaiias de seguros tienen opciones relativas a la aplicacion
del plan de seguro de salud. Por ejemplo, pueden decidir si los gastos
son reembolsados o si los proveedores de cuidados son pagados direc-
tamente por la empresa, y si un riesgo cubierto por el asegurado, ade-
mas del riesgo legal, puede dar lugar a reducciones de la cotizacién o no.
De esta manera, pueden competir con otras empresas de aseguramien-
to médico. A las companias de seguros se les permite obtener beneficios
de sus planes de seguro médico.

En sentido estricto, bajo la Ley no hay personas aseguradas sino
personas obligadas a suscribir un seguro de una compainia de asegura-
miento médico. Si una persona no suscribe este seguro, no se encuentra
asegurado; ademas, en caso de no aseguramiento, se le puede imponer
una multa. El seguro se inicia en la fecha en que la empresa recibe la
solicitud de suscripcion del seguro médico, y el seguro puede incluso
tener efectos retroactivos, es decir, hasta un maximo de cuatro meses
después de que surja la obligacion de estar asegurado. El propdsito de
esta disposicion (la cual es sumamente atipica en el ambito de los se-
guros, dado que, en general, “las casas en llamas ya no pueden asegu-
rarse”) es garantizar la integridad del sistema, de modo que haya una
cobertura continua para aquellos que tardan en adoptar una eleccién o
para aquellos que cambian las empresas al final del afo natural.

117 http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/wat-
zit-er-in-het-basispakket-van-de-zorgverzekering.html.
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Sobre la base de la Ley, el asegurado podré dar aviso de la termi-
nacion del contrato a la compaiiia de seguros cada ano. El objetivo de
esta disposicion es hacer cambios en las compaiiias de seguros de for-
ma mds facil. En el caso de un cambio de aseguradora, la nueva tiene
la obligacion de aceptar todas las solicitudes, independientemente del
«perfil de riesgo» del solicitante. Por lo tanto, las personas con riesgos
médicos pueden también cambiar de compaiiia de aseguramiento mé-
dico.

Ademas de los productos de seguros de pensiones, las compaiiias de
cuidado de la salud pueden ofrecer seguros complementarios, como
las provisiones y servicios no incluidos en el seguro basico. Estos segu-
ros suplementarios no son obligatorios, pero para las empresas si son
atractivos, ya que a menudo son mucho mas rentables que los seguros
obligatorios. Las compaiias de seguros pueden rechazar a los solici-
tantes de seguros complementarios. Para los seguros complementarios,
muchas empresas exigen que también se suscriba el seguro basico de
su empresa, por lo que la seleccion del régimen complementario de este
modo puede influir en la posibilidad de trasladarse de una a otra com-
paiia de seguros médicos.

Como ya hemos visto, el asegurado tiene que pagar la contribucion
del contrato de seguro que haya elegido; esta contribucién es la misma
para todas las personas que han comprado este seguro de esta compa-
nfa de seguros. Asi que no se permite que haya diferencias, por ejemplo,
de contribucién para el mismo nivel de riesgo y edad. Entre las empre-
sas, sin embargo, las tasas de contribucion pueden variar.

La contribucién es una tarifa plana que no depende de los ingresos.
La contribucién puede, sin embargo, ser inferior si se ha optado por un
mayor riesgo que va a ser asumido por ellos mismos (hasta 500 euros al
ano), ademas de la propia responsabilidad legal obligatoria a cargo del
asegurado (350 euros al afno).

Algunas compaiiias de seguros ofrecen el llamado contrato colecti-
vo; esta figura, que se aplica a los trabajadores de una empresa en par-
ticular, o a los miembros de un club deportivo o a los integrantes de un
sindicato o de una asociacién de pacientes, no hay limite en el tipo de
producto con el que una compaiia de seguros puede llegar a un acuer-
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do. Sobre la base de este tipo de contrato colectivo, las reducciones de
la contribucion que se pueden ofrecer a los miembros de la colectividad
son de un maximo del 10%.

Las personas de menos de dieciocho afos no tienen que pagar con-
tribuciones, y las personas con bajos ingresos pueden recibir una com-
pensacion por el pago de la contribucion, pagado por la oficina de im-
puestos.

Ademas, una contribucién determinada en funcién del salario del
trabajador es aportada por el empresario a un fondo de compensacién
de riesgos. Este fondo compensa una cobertura de seguro si existen
personas con riesgos mas altos que la media. Se temia que de otro
modo los fondos particulares trataran de disuadir a las personas de alto
riesgo, como los enfermos crénicos, de suscribir un seguro. En 2012, el
Gobierno anuncié que reduciria de modo gradual las sumas pagaderas
por el sistema, ya que parece que no se esta fomentando lo suficiente a
las compaiiias de seguros para ofrecer servicios de atenciéon de manera
mas eficiente, ya que son compensados de todos modos. Por esta razén,
el ajuste se llevara a cabo “ex ante” sdlo, es decir, conforme a las carac-
teristicas especificas de los clientes.

El contenido de la atencién de salud que se debe proporcionar estd
todavia definido por normas legales, pero la gestion de las prestaciones
relativas a la salud se lleva a cabo por organizaciones privadas. Por lo
tanto, este sistema mantiene un ajustado equilibrio entre la solidaridad
y la obtencién de beneficios. El propdsito de este sistema es introducir
la eficiencia en el mismo, mediante instrumentos de mercado y el man-
tenimiento de un régimen adecuado y a la vez asequible para todos los
residentes.

VI. Conclusiones sobre el sistema de beneficios holandés

En esta descripcion del sistema holandés, no hemos descrito todas
sus prestaciones (por ejemplo, no se han mencionado las prestaciones
familiares y prestaciones de supervivencia), pero si una parte impor-
tante de ellas. Enfermedad e incapacidad se han vuelto a regular en la
ultima década para alentar a las personas a permanecer o reintegrarse
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al trabajo. Para las prestaciones por enfermedad se ha ido dando la ple-
na responsabilidad al empresario, aunque definiendo cuidadosamente
el marco legal de las facultades y obligaciones del mismo. Aunque los
trabajadores sienten los efectos de este cambio y tienen la clara obliga-
ci6én de cooperar en la reincorporacion al mercado, la principal aten-
cion se focaliza en el empresario, que ya no se beneficia de la solidari-
dad de otros empresarios, tal como se organizaba con anterioridad en
torno a la Ley de prestaciones por enfermedad.

En la prestacion por incapacidad, la atencion se centra mds en los
propios trabajadores; se les anima, después de un periodo y en funcién
del salario, por instrumentos financieros, para que acepten un trabajo.
Estas personas primero tienen un periodo durante el cual junto con
sus empleadores han de llevar a cabo actividades de reinsercién labo-
ral. Después de esto, el empleado puede, siempre que haya una relaciéon
laboral, requerir que el empresario asuma las actividades de reintegra-
cidn, y esto puede ser causa de que el empresario sienta los efectos de la
Ley de incapacidad. Como resultado de este sistema, las personas con
incapacidad, con mejores oportunidades de integracion en el mercado
de trabajo reciben una mayor prestacion. Asi, el sistema no se limita a
responder a las diferencias en la incapacidad, sino que otros factores,
tales como tener un empresario cooperativo, tener una red, ser ‘em-
pleables’, estar motivado y suficientemente cualificado, juegan un papel
relevante.

Las prestaciones por desempleo también han sufrido un cambio im-
portante en términos de prevencion. Desde el afio 2006, tras la decision
del empresario de despedir a un empleado, éste es admitido en el siste-
ma de prestaciones si se cumplen las restantes condiciones establecidas.
En este caso, el sistema de prestaciones es empleado para servir como

“lubricante para el mercado laboral”, los trabajadores deben ser alenta-
dos a ir a donde mas se necesitan, y pueden hacer uso de la prestacion
en el periodo intermedio. Actualmente, el Gobierno ha solicitado al
Consejo Econdémico Social que investigue si los incentivos, al igual que
para el subsidio de enfermedad, se pueden introducir también para que
los empresarios puedan mantener a sus empleados aptos para trabajar
(‘empleables’) durante su relacion laboral, y para que puedan encontrar
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mads facilmente un trabajo cuando son despedidos. En caso de desem-
pleo, es mas dificil de imponer medidas a los empresarios que despiden
a los empleados, dado que éstos incluyen también a las empresas con
problemas econémicos.

Con respecto a la Ley del Seguro de Salud, hay que reconocer que,
en primer lugar, la solidaridad ha aumentado, ya que hasta la presente
Ley, solo los trabajadores con cierto nivel de salario estaban asegurados
obligatoriamente. El sistema actual ofrece cobertura a todos los resi-
dentes. Dado que las empresas aseguradoras compiten entre si, no es
un sistema de solidaridad como tal. Sin embargo, el gobierno mantiene
un férreo control sobre las contribuciones maximas y aumentos en las
contribuciones. Las companias de seguros intentan seleccionar a los
clientes mads atractivos por los siguientes medios: ofrecer contribucio-
nes mas bajas para aquéllos que aceptan sus propios riesgos altos, hacer
productos especiales de seguros para las personas con alta titulacién
académica, y por medio de los seguros complementarios especiales.

La prohibicién de la seleccion de riesgos (incluso en el caso de cam-
bio de empresa) y la obligacion de proponer las mismas aportaciones a
todos los suscriptores de un mismo producto de seguro, son elemen-
tos importantes de solidaridad también. Por otra parte, la obligacion
del empresario de pagar una contribucion en funcién del salario y el
fondo de compensacion de riesgos, logran la solidaridad, esta vez en-
tre las propias empresas, ya que comparten la responsabilidad ante los
riesgos mas gravosos. Aqui vemos una tension, sin embargo, dado que
la pregunta es si entorpece el funcionamiento efectivo de mercado de
seguros, ya que un fondo de este tipo no encaja bien con las empresas
con animo de lucro.

Entonces, el enfoque no radica en cambiar las reglas una y otra vez,
o en aplicar las normas de manera mas o menos estricta con el fin de
ser mas eficientes y ahorrar dinero, ya que los actores en la sociedad
intentardn trasladar sus costos a los fondos colectivos si hay tal res-
ponsabilidad. Esto no debe ser visto un comportamiento inmoral, sino
como un enfoque racional, al menos a un nivel individual, por lo que
también se requiere una respuesta racional.

Tal respuesta racional puede encontrarse en poner las responsabi-
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lidades al nivel mas bajo, con aquéllos que estan directamente impli-
cados; asi, organizardn un enfoque adecuado. Esto puede variar de
prestacion a prestacion; por ejemplo, el enfoque en caso de enfermedad
difiere del de desempleo, de la incapacidad y de la atencién de la salud.
Es importante que los trabajadores no se vean afectados negativamente
y que por lo tanto, por ejemplo, en el caso de enfermedad, la forma de
evaluarla, el nivel y la duracién de las ayudas por enfermedad, las bases
para la exclusion y sancién y las excepciones a la obligatoriedad de abo-
nar el subsidio de enfermedad estén estrictamente definidas. Ademads,
en la legislacion laboral, no debe permitir que las vias de escape, como
ocurre con el despido, y tiene que haber un sistema judicial rapido y
accesible. Si esto existe, el sistema no priva a los trabajadores de sus
derechos, sino que anima a los empresarios a hacer mucho mas para
prevenir la enfermedad y ayudar a que el trabajador se reincorpore al
trabajo. En este sentido el resultado es positivo en general: no depen-
de de la financiacién publica y el trabajador todavia encuentra trabajo
adecuado. Todavia encontramos problemas en algunas areas, especial-
mente en el caso de trabajadores que estin a menudo enfermos y que
pueden ser, incluso, despedidos en los periodos de recuperaciéon. Tam-
bién hay una tendencia a que los empresarios eludan los contratos de
trabajo fijos, y prefieren contratos temporales o acudir a las empresas
de trabajo temporal. El Gobierno ha introducido un sistema en el que
los empresarios tienen que pagar una contribuciéon mayor para la pres-
tacion por enfermedad si sus antiguos trabajadores se convierten en
enfermos o incapacitados. De esta manera se espera que la proporcion
de trabajo “flexible” se reduzca.

El ultimo ejemplo muestra que el sistema nunca sera perfecto. Tam-
bién es bastante incierto si puede ser exportado a otros paises, dado
que los sistemas varian enormemente de un lugar a otro y también
el sistema de la legislacion laboral es decisivo para el éxito. La tltima
cuestion es que faltan datos detallados sobre los efectos de los ingresos
en los trabajadores reincorporados al trabajo, en la calidad del mismo,
etcétera.

No obstante, espero que el desarrollo en los Paises Bajos sea ttil para
el debate sobre como un sistema puede ser moldeado en términos de la
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distribucion de responsabilidades entre los actores y por lo tanto influir

en los costes, a la par que, basicamente, se mantienen intactos los dere-
chos de los demandantes.
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