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NIEUWSBRIEF
“Aftrek buitengewone uitgave”

Hoewel aan de samenstelling van deze nieuwsbrief de uiterste zorg is besteed, kan geen 

        Aansprakelijkheid worden aanvaard voor de volstrekte juistheid en volledigheid van de gegevens
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Cliëntenbrief “Aftrek buitengewone uitgaven”

Onderwerp: 

vervallen van de huidige regeling buitengewone uitgaven;

Doel:

informeren en tot (verdere) actie aanzetten;

Bestemd voor:

alle belastingplichtigen die in 2008 kosten maken voor onder meer ziekte, bevalling of arbeidsongeschiktheid

Geachte heer, mevrouw,

1
Inleiding
De regeling voor aftrek van buitengewone uitgaven vervalt met ingang van 1 januari 2009. Op basis van deze regeling kunt u uw kosten voor onder meer ziekte, invaliditeit, bevalling, arbeidsongeschiktheid, ouderdom en adoptie via uw aangifte inkomstenbelasting (gedeeltelijk) van de fiscus terugkrijgen.

Met ingang van 1 januari 2009 wordt de regeling vervangen door een nieuwe regeling. Het kabinet hoopt hiermee de groep chronisch zieken en gehandicapten beter te kunnen bereiken dan nu het geval is en zo financiële ondersteuning te kunnen bieden.

In 2007 is al aangekondigd dat de regeling zou komen te vervallen met ingang van 2009. In verband hiermee is de regeling voor het jaar 2008 aangepast ten opzichte van de regeling die tot dan toe gold. Als gevolg hiervan komen in 2008 mogelijk meer belastingbetalers in aanmerking voor de aftrek van buitengewone uitgaven dan de jaren daarvoor! Het is aantrekkelijk om voor 2009 geplande uitgaven nog in 2008 te doen, waardoor deze kosten nog (gedeeltelijk) in aftrek kunnen komen van uw inkomen.

Koop nu dus nieuwe lenzen of een (lees)bril, of laat een ooglaserbehandeling doen, als u dat toch al van plan was. Deze kosten zijn volgend jaar namelijk helemaal niet meer aftrekbaar.

In deze brief gaan we eerst in op de regeling zoals die nu geldt. Aan de hand van voorbeelden (bijlage 1) maken wij voor u inzichtelijk hoe de aftrekregeling werkt en wat uw voordeel kan zijn. Als bijlage 2 bij deze brief treft u een overzicht aan van de kosten die in 2008 nog aftrekbaar zijn. 

Daarna zetten wij voor u de nieuwe regeling, zoals die met ingang van 1 januari 2009 in werking moet gaan treden, op een rij. Als bijlage 3 bij de brief treft u een overzicht aan, waarin wij de aftrekmogelijkheden voor 2008 en 2009 voor u op een rij hebben gezet.

2
De regeling voor 2008
Op het eerste gezicht lijkt het er op dat de regeling voor aftrek van buitengewone uitgaven is ingekrompen:

· Met ingang van 1 januari 2008 kunt u de zorgverzekeringspremie die u voor uw basispakket betaalt niet meer in aftrek brengen (dus ook geen vast bedrag, zoals tot en met 2007 nog het geval was). 

· De inkomensafhankelijke bijdrage voor de zorgverzekeringswet is niet langer aftrekbaar;

· Met ingang van 1 januari 2008 geldt een verplicht eigen risico van € 150, waardoor alleen de ziektekosten boven het eigen risico aftrekbaar zijn. Een voorbeeld: Van uw ziektekosten € 4.000 valt € 2.500 onder de dekking van de verzekering. U krijgt echter niet € 2.500 vergoedt, maar (€ 2.500 - € 150 =) € 2.350, vanwege het verplichte eigen risico. U kunt nog € 1.500 als aftrekbare ziektekosten opvoeren. Dus ook al is het verplichte eigen risico wel voor uw rekening, u mag dat bedrag niet opvoeren! Kosten die voor aftrek in aanmerking komen zijn alleen aftrekbaar voor zover ze niet worden vergoed en voor zover ze niet vallen onder het verplichte eigen risico van € 150.

Het lijkt er dus op, dat de regeling dit jaar is ingekrompen, maar schijn bedriegt. Tegenover het wegvallen van bovenstaande aftrekposten staat namelijk een forse verlaging van de drempel waarboven de kosten in aftrek kunnen worden gebracht. 

In 2007 waren ziektekosten pas aftrekbaar voor zover ze 11,5% van het zogenaamde drempelinkomen overstegen, met een minimum drempelbedrag van € 793 (voor fiscaal partners: € 1.586). Voor het jaar 2008 is het drempelbedrag verlaagd tot € 115 (voor fiscaal partners: € 230). Daarnaast is het percentage verlaagd tot 1,65% van het drempelinkomen. Hierdoor kan niet alleen het bedrag dat daadwerkelijk in aftrek komt aanzienlijk hoger zijn dan in voorgaande jaren, maar komen ook meer mensen in aanmerking voor de aftrek van ziektekosten.

Welke kosten komen voor aftrek in aanmerking?

U kunt alleen de bedragen aftrekken die boven uw drempel uitkomen. Voor de bepaling van die drempel wordt gekeken naar uw zogenaamde ‘drempelinkomen’. Dit is het inkomen van u en uw fiscale partner in de boxen 1 (inkomen uit werk en woning), 2 (inkomen uit aanmerkelijk belang) en 3 (inkomen uit sparen en beleggen), vóór aftrek van persoonsgebonden aftrekposten. Die laatste zijn onder meer de aftrekposten buitengewone uitgaven, giften, scholingsuitgaven en kosten voor levensonderhoud van kinderen, jonger dan 30 jaar). In 2008 geldt een percentage van 1,65. 

De uitgaven zijn onderverdeeld in:

· Algemene uitgaven: dit zijn onder andere de premie voor een aanvullende verzekering, aftrek kosten wegens ouderdom (65+) en arbeidsongeschiktheid (een vast bedrag van 

        € 821);

· Specifieke uitgaven: denkt u hierbij aan medicijnen, huisapotheek, bril, contactlenzen, gehoorapparaat, kunstgebit en andere lichaamsprothesen, rollator, overige hulpmiddelen, dieet op doktersvoorschrift;

· Overige uitgaven: denkt u hierbij aan de eigen bijdrage voor uitgaven van bijvoorbeeld huisarts, specialist, verloskundige, tandarts, fysiotherapie en orthodontist.

Bovenstaand onderscheid is van groot belang. De specifieke buitengewone uitgaven tellen namelijk mee voor het vaststellen van het recht op de (vaste) aftrek voor ‘chronisch zieken’ en voor de extra aftrek van 113%. Geeft u binnen deze groep € 325 of meer uit, dan heeft u namelijk niet alleen aftrek van deze kosten, maar daar bovenop nog een extra aftrekpost van 

€ 821. Ook voor ieder kind waarvoor u € 325 of meer aan specifieke uitgaven betaalt, heeft u recht op de extra aftrekpost. 

Het eigen risico van € 150 mag u niet meetellen bij de berekening van de grens van € 325. Alleen als u méér dan € 325 aan specifieke ziektekosten uitgeeft, heeft u recht op de vaste aftrek.

Als u drempelinkomen in 2008 (voor fiscaal partners is dat het gezamenlijke drempelinkomen) niet hoger is dan € 31.589 mag u de kosten van de specifieke uitgaven verhogen met 113 procent over dat bedrag, ofwel een vermenigvuldigingsfactor van 2,13.

Deze factor geldt ook als u minder dan € 325 uitgeeft, maar pas op: de verhoging telt niet mee voor de bepaling van de 325-euro grens!

Graag verwijzen wij u naar de rekenvoorbeelden die wij voor u gemaakt hebben. Deze voorbeelden treft u als bijlage 1 bij deze brief aan.

In bijlage 2 bij deze brief treft u een schematisch overzicht aan van de kosten die in 2008 voor aftrek in aanmerking komen. Dit overzicht kunt u gebruiken om de aftrek voor 2008 te bepalen.

Wij maken u er op attent dat de mogelijkheid dat uw werkgever onder voorwaarden bijzondere ziektekosten belastingvrij kan vergoeden, zeer waarschijnlijk met ingang van 1 januari 2009 komt te vervallen. Deze regeling in de loonheffing geldt ook voor de directeur grootaandeelhouder (DGA).

3
De nieuwe regeling vanaf 1 januari 2009
De nieuwe regeling bestaat uit een specifiek en een algemeen deel. 

Specifiek deel

Het specifieke deel voor chronisch zieken en gehandicapten bestaat uit 3 componenten. 

Om in aanmerking te komen voor de eerste 2 onderdelen hoeft men niets te doen. Alleen voor de fiscale regeling is eigen actie noodzakelijk.

3.1 Forfaitaire regeling
De eerste component bestaat uit een forfaitaire regeling (toeslagenregeling) van een vast bedrag per jaar variërend van circa € 100 tot circa € 450, afhankelijk van het zorggebruik. Het zorggebruik is bekend bij het Centraal Administratie Kantoor Bijzondere Zorgkosten (CAK), via gegevens over het gebruik van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) en de Zorgverzekeringswet (ZVW). Het CAK stelt het zorggebruik vast, en keert de bijbehorende toeslag automatisch uit, voor het eerst in de tweede helft van 2010. De tegemoetkoming is vrijgesteld van de heffing van inkomstenbelasting, en behoort niet tot het verzamelinkomen, de grondslag voor de inkomensafhankelijke regelingen, zoals de zorg- en de huurtoeslag. Naar schatting komen ongeveer 1,8 miljoen mensen in aanmerking komen voor het vaste bedrag.

De wet heeft tot doel chronisch zieken en gehandicapten die geconfronteerd worden met meerkosten door problemen die zij met hun gezondheid ervaren, tegemoet te komen voor deze kosten. Bij deze meerkosten gaat het niet om kosten van zorg waarvoor zij op grond van de AWBZ of de Zorgverzekeringswet (Zvw) zijn verzekerd. Meerkosten zijn kosten die samenhangen met de gezondheidsproblemen waarmee deze mensen kampen, zoals hogere stookkosten, vervoerskosten voor geneeskundige hulp en extra kosten voor kleding of beddengoed.

Bij de bepaling van de mate van zorggebruik, wordt uitgegaan van de volgende gegevens:

· het intensief gebruik van bepaalde geneesmiddelen;

· het gebruik van bepaalde hulpmiddelen;

· een opname in een ziekenhuis voor een bepaalde aandoening;

· het gebruik van fysiotherapie of oefentherapie voor een aandoening die voorkomt op de lijst met chronische aandoeningen in het Besluit zorgverzekering;

· het gebruik van revalidatiezorg;

· een indicatie voor AWBZ-zorg;

· het gebruik van huishoudelijke zorg op grond van de Wmo.

3.2 Verlaging van de eigen bijdrage AWBZ
De eigen bijdrage voor de AWBZ wordt verlaagd. Er komt een korting voor de eigen bijdrage AWBZ intramuraal (in ziekenhuizen en inrichtingen) en extramuraal (bijvoorbeeld wijkverpleging). De eigen bijdrage voor mensen die in een instelling wonen en jonger zijn dan 65 jaar gaat met 16% omlaag, en voor mensen die ouder zijn dan 65 jaar met 8%. Voor mensen die extramurale AWBZ zorg of thuiszorg krijgen gaat de eigen bijdrage met 33% omlaag. Dit wordt automatisch geregeld door het CAK. Vanaf 1 januari 2010 ontvangen deze mensen een korting op de hoogte van hun eigen bijdrage.


3.3 Aftrek voor specifieke uitgaven
Er blijft een fiscale regeling voor de aftrek voor specifieke uitgaven bestaan (de regeling “uitgaven voor specifieke zorgkosten”). Hieronder vallen onder meer: voorgeschreven medicijnen, hulpmiddelen (met uitzondering van brillen en contactlenzen), aanpassing van woning of andere aanpassingen, extra gezinshulp, vervoer van zieke of invalide, diëten op doktersvoorschrift,extra uitgaven voor kleding en beddengoed, medische hulp, verpleging, en reiskosten in verband met ziekenbezoek.

De fiscale regeling zal scherper zijn dan de huidige buitengewone uitgavenregeling en is gericht op chronisch zieken en gehandicapten, door het niet langer aftrekbaar zijn van algemene kosten (aanvullende verzekering, ouderdomsforfait en arbeidsongeschiktheidsforfait), het chronisch ziekenforfait en apothekersforfait, brillen, de kosten van overlijden en bevalling, kraamhulp en adoptie. 

De drempel voor hogere inkomens (€ 40.000 of meer) wordt verhoogd van 1,65% naar 5,75%. De vermenigvuldigingsfactor van 2,13 gaat alleen gelden voor personen van 65 jaar en ouder. Voor personen die jonger zijn dan 65 jaar wordt de factor vanaf 2010 in twee jaar afgebouwd.

De aftrek van de eigen bijdragen voor de AWBZ/Wmo wordt geschrapt, maar hier komt de verlaging van de eigen bijdrage voor in de plaats.

De Belastingdienst voert de regeling uit. De belastingaftrek loopt via de belastingaangifte.

Algemeen deel

Naast de specifieke regeling komt een algemene inkomenscompensatie voor ouderen en arbeidsongeschikten. Deze compensatie moet het inkomenseffect ondervangen van het vervallen per 1 januari 2009 van het ouderenforfait en het arbeidsongeschiktheidsforfait in de huidige buitengewone uitgavenregeling. Ouderen krijgen gemiddeld € 150 compensatie en arbeidsongeschikten gemiddeld € 225 per jaar. De inkomenscompensatie wordt op 1 januari 2009 ingevoerd. Voor de compensatie van ouderen wordt aangesloten bij de bestaande AOW- tegemoetkoming en fiscale ouderenkorting. De ouderenkorting en de AOW- tegemoetkoming worden vanaf januari 2009 verwerkt in de uitbetaling van de AOW-uitkering door de Sociale Verzekeringsbank (SVB).

De tegemoetkoming arbeidsongeschikten is een ‘netto’-bedrag, en behoort niet tot het loon en niet tot het verzamelinkomen. Dit laatste is de grondslag voor de inkomensafhankelijke regelingen (zoals zorgtoeslag en huurtoeslag). De tegemoetkoming arbeidsongeschikten wordt verstrekt door het UWV. 

Volledigheidshalve merken wij op dat de tegemoetkomingen buiten beschouwing blijven bij de toepassing van de voorgestelde (nieuwe) afdeling in de Wet inkomstenbelasting 2001, die ziet op de uitgaven voor specifieke zorgkosten. 

De tegemoetkomingen moeten los gezien worden van de aftrekbare uitgaven voor specifieke zorgkosten. De tegemoetkomingen zijn niet bedoeld als vergoeding van kosten die zonder vergoeding in de fiscaliteit aftrekbaar zouden zijn. Op de uitgaven voor specifieke zorgkosten, worden de ontvangen tegemoetkomingen dus niet in mindering gebracht.

De compensatiebedragen per jaar zijn:

Personen van 65 jaar en ouder

Niet chronisch ziek


€ 150

Gemiddeld zorggebruik

€ 250

Met Hoog zorggebruik

€ 450

Personen jonger dan 65 (en arbeidsongeschikt)

Niet chronisch ziek


€ 225

Gemiddeld zorggebruik

€ 475

Met Hoog zorggebruik

€ 675

Tijdens het najaarsoverleg, dat op dinsdag 7 oktober 2008 heeft plaatsgevonden tussen kabinet, vakbonden en werkgeversorganisaties, is toegezegd dat de forfaits voor chronisch zieken en gehandicapten worden verhoogd. Ook is een verhoging van de zorgtoeslag aangekondigd. De exacte bedragen zijn nog niet bekend gemaakt.

In bijlage 3 bij deze brief treft u een overzicht aan van kosten, waarbij is aangegeven of ze in 2008 en 2009 aftrekbaar zijn of niet. Bovendien is vermeld onder welke categorie ze aftrekbaar zijn, dit in verband met de vermenigvuldigingsfactor en de forfaitaire (vaste) aftrek voor chronisch zieken (in 2008).

Uitgaven wegens bevalling
Kosten voor kraamzorg en de verloskundige, die niet worden vergoed, zijn met ingang van 

1 januari 2009 niet als uitgaven voor specifieke zorgkosten aftrekbaar.

Adoptiekosten
Hiervoor zal vanaf 2009 een aparte regeling gaan gelden.

Uitgaven wegens overlijden

U kunt dit jaar nog de tijdens leven betaalde kosten in verband met uw toekomstig overlijden in aftrek brengen. Aftrek van deze kosten is met ingang van 2009 geheel uitgesloten.

Zo kunt u bijvoorbeeld de in 2008 betaalde kosten voor het verkrijgen van grafrechten in aanmerking komen, maar ook premies of koopsommen voor een begrafenisverzekering of crematieverzekering die recht geeft op een kosteloze begrafenis/crematie. Aftrek is ook mogelijk als de verzekering weliswaar voorziet in een uitkering bij overlijden, maar die uitkering uitsluitend te gebruiken is voor de kosten van de begrafenis/crematie. Er mag geen reële mogelijkheid tot teruggave bestaan. Zie hiervoor de rekenvoorbeelden.

4
Voorschotten en vooruitbetalingen
Alle (voorgestelde) wijzigingen betekenen dat u uw ziektekosten (en de betaling daarvan) in 2008 zeer zorgvuldig (want misschien voor de laatste keer) moet plannen, voor zover dat natuurlijk mogelijk en verantwoord is.

U zult moeten beoordelen of en in hoeverre het mogelijk is in 2008 nog bepaalde (extra) uitgaven te doen voor ziektekosten. Denkt u hierbij aan een tandartsbezoek of vervroegde betalingen van medische rekeningen die uw verzekering niet vergoedt. 

Het moment van (onherroepelijke) betaling is doorslaggevend. Betaalt u een rekening in 2008, terwijl de behandeling pas in 2009 of later plaatsvindt, dan bestaat in beginsel toch recht op aftrek van de kosten in 2008.

Let op: voorschotten en vooruitbetalingen in de vorm van een depotstorting blijven terugvorderbaar en zijn niet als buitengewone uitgaaf aftrekbaar. U hebt pas recht op aftrek in het jaar (of de jaren) waarin de kosten op het voorschot of de vooruitbetaling worden afgeboekt, tenzij u de vooruitbetaling bent overeengekomen en u die betaling dus rechtens verschuldigd bent. De betaling is dan een vergoeding voor ziektekosten en dergelijke. 

De premies voor de aanvullende verzekering komen slechts voor aftrek in aanmerking voor zover het bedrag daarvan betrekking heeft op een tijdvak dat niet langer dan twaalf maanden is. Het heeft dus geen zin om in één jaar twee jaarpremies te betalen.

5
Tenslotte
De nieuwe regeling is op 17 september 2008 aan de Tweede Kamer aangeboden. Het voorstel is onderwerp van discussie, zowel in de politiek als bij de diverse belangenorganisaties. Het is dus nog niet duidelijk of de nieuwe regeling het in de voorgestelde vorm gaat halen. Omdat de drempel voor de buitengewone uitgaven dit jaar laag is (ook voor inkomens boven de € 40.000) en volgend jaar een groot aantal aftrekposten sneuvelen, is het verstandig om daar nu al op in te spelen en te anticiperen op het geen wat komen gaat.

Natuurlijk zijn wij bereid om u daarin bij te staan, en gezamenlijk naar een zo fiscaal optimaal mogelijke situatie toe te werken. Heeft u vragen, of wenst u nader geïnformeerd te worden, neem dan zo spoedig mogelijk contact met ons op. Wij helpen u graag.

Met vriendelijke groet,

Bijlagen:

1.
Rekenvoorbeelden

2.
Rekenmodel uitgaven aftrekbare kosten 2008

3.
Overzicht oude en nieuwe regeling per categorie kosten
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