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VERZEKERAARS VERSUS ZIEKENFONDSEN: 
“JE T’AIME, MOI NON PLUS”1

DOOR	 JEAN-PAUL COTEUR
Test-Aankoop

1.	 EINDELIJK, DE “GROTE VREDE”?

Men kon denken dat de wet van 26 april 2010 houdende diverse bepalingen inzake 
de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I)2 eens en voor altijd de ge-
schillen zou hebben beslecht tussen de privéverzekeraars en de ziekenfondsen voor 
wat betreft de verzekeringsactiviteiten en meer in het bijzonder deze in verband 
met de hospitalisatieverzekering. Wat als een “historisch compromis”, de vrucht van 
lange en heftige onderhandelingen werd voorgesteld, werd snel in vraag gesteld door 
de beroepen van Assuralia ingediend bij het Grondwettelijk hof.
Zou het arrest van 24 november 20113, van dit Hof, eens en voor altijd al deze 
geschillen hebben afgesloten of smeult het vuur nog onder de as?

2.	 DE ZIEKENFONDSEN ZIJN ONDERWORPEN AAN DE RICHTLIJN ONEERLIJKE HANDELS- 
	 PRAKTIJKEN4						    

Sommige commentaren over het arrest van het Europees Hof van 3 oktober 20135, 
dat van mening was dat een kas voor sociale verzekering onder het toepassings-

(1) Toespraak die werd gehouden op de academische zitting van 27 maart 2014, georganiseerd ter gelegenheid 
van het vertrek van de heer Christian Langendries, Administrateur-generaal van de Controledienst voor de 
ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen.
(2	) B.S. van 28 mei 2010, p. 32374.
(3)  Arrest van 24 november 2011 inzake het beroep tot gedeeltelijke vernietiging van de wet van 26 april 2010 
houdende diverse bepalingen inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I), ingesteld door de 
Beroepsvereniging van verzekeringsondernemingen Assuralia, nr. 180/2011, rolnummer 5063.
(4) Richtlijn 2005/29/EG van het Europees Parlement en de Raad van 11 mei 2005 betreffende oneerlijke 
handelspraktijken van ondernemingen jegens consumenten op de interne markt en tot wijziging van Richtlijn 
84/450/EEG van de Raad, Richtlijnen 97/7/EG, 98/27/EG en 2002/65/EG van het Europees Parlement en de 
Raad en van de Verordening (EG) nr. 2006/2004 van het Europees Parlement en de Raad (‘Richtlijn oneerlijke 
handelspraktijken’), Publicatieblad van de Europese Unie, L149, 11 juni 2005, 48e jaargang, p. 22.
(5) Arrest van het Hof (Eerste Kamer) van 3 oktober 2013 – Richtlijn 2005/29/EG – Oneerlijke handelspraktij-
ken – Werkingssfeer – Misleidende informatie verspreid door ziekenfonds van wettelijk socialezekerheidsstelsel 
– Fonds in vorm van publiekrechtelijke instelling in Zaak C-59/12 betreffende een verzoek om een prejudiciële 
beslissing krachtens artikel 267 VWEU, ingediend door het Bundesgerichtshof (Duitsland) bij beslissing van 
18 januari 2012, ingekomen bij het Hof op 6 februari 2012, in de procedure BKK Mobil Oil Körperschaft des 
öffentlichen Rechts tegen Zentrale zur Bekämpfung unlauteren Wettbewerbs eV.
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veld kan vallen van de richtlijn inzake de oneerlijke handelspraktijken, laten den-
ken dat dit arrest het monopolie van de socialeverzekeringskassen in vraag stelde. 
De doelstelling van de richtlijn over de oneerlijke handelspraktijken is echter een 
hoog niveau van bescherming om de consumenten te verzekeren tegen bedrieglijke 
publiciteit “en vergt dat deze bescherming gewaarborgd wordt onafgezien van het 
publieke of privékarakter van de kwestieuze instelling”. Zelfs als het arrest een zeer 
brede definitie geeft van het begrip van handelaar, zoals vermeld in artikel 2b van de 
richtlijn en onder punt 31 van het arrest, verklaart dat de begrippen “handelaar” en 
“onderneming” “dezelfde betekenis en juridische draagwijdte hebben”, moet men 
het debat beperken tot enkel de richtlijn over de oneerlijke handelspraktijken. De 
bekommernis om een hoog beschermingsniveau van de consumenten te waarbor-
gen, rechtvaardigt dat de richtlijn ook van toepassing is op een publiekrechterlijke 
instelling die op haar website bedrieglijke informatie heeft gepubliceerd. Wanneer 
het handelt over het mededingingsrecht, worden de entiteiten die activiteiten uitoe-
fenen met enkel een sociale doelstelling niet als ondernemingen beschouwd.

3.	 OP TE LOSSEN PROBLEMEN, NA TE LEVEN PRINCIPES

De privéverzekeraars en de verzekeringsmaatschappijen van onderlinge bijstand zijn 
in principe voortaan aan dezelfde regels onderworpen en dus zullen sommige vragen 
voor deze actoren gemeenschappelijk zijn. Het is hier niet de plaats om deze op te 
lossen, maar laat ons simpelweg vier punten opsommen die vroeg of laat de kop 
zullen opsteken.

§§ De medische index, die toelaat de premies te verhogen in functie van objectieve 
parameters, is verleden tijd ingevolge een arrest van de Raad van State van 29 
december 20116. Het is voortaan nutteloos zich te verschuilen achter de zaak TA/
DKV7, die reeds het voorwerp uitmaakte van een arrest van het Hof van Justitie 
van de EU8, om de zaken te veronachtzamen. Het Hof van Justitie heeft in zijn 
arrest van 7 maart 2013 inderdaad geoordeeld dat het systeem voorzien door de 

(6) Arrest van de Raad van State nr. 217085 van 29 december 2011 “De Raad van State vernietigt de artikelen 1, 
2, 6, 7 en 8 van het koninklijk besluit van 1 februari 2010 tot vaststelling van de specifieke indexcijfers bedoeld 
in artikel 138bis-4, §3, van de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst”.
(7) Zaak Test-Aankoop/DKV Belgium – C-577/11 DKV Belgium.
(8) Arrest van het Hof van Justitie van de Europese Unie (Vierde kamer) van 7 maart 2013 – Vrijheid van dienst-
verrichting - Vrijheid van vestiging – Richtlijnen 73/239/EEG en 92/49/EEG – Direct verzekeringsbedrijf, met 
uitzondering van levensverzekeringsbranche – Tariefvrijheid – Andere dan beroepsgebonden ziektekostenver-
zekeringsovereenkomsten – Beperkingen – Dwingende redenen van algemeen belang in zaak C-577/11 DKV 
Belgium.
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Belgische wetgeving van 17 juni 20099 om de premieverhogingen te omkaderen 
gezien vanuit de rechtsregels van de Europese Unie – die het dient te interprete-
ren – met deze regels verenigbaar is; de desbetreffende artikelen van de richtlijnen 
73/23910 en 92/4911 verbieden een dergelijk stelsel niet.
Het is daarentegen aan de rechtspraak van elke staat, in dit geval het Grond-
wettelijk Hof van ons land, om na te gaan of de betwiste reglementering zijn 
eigen regels naleeft alsook deze die voortvloeien uit het Verdrag over de werking 
van de EU (artikelen 49 en 56 van het VWEU)12. De Belgische wet van juni 
2009 had tot doel de verbruiker te beschermen (reden van algemeen belang) 
tegen onvoorziene verhogingen van premies. Het Grondwettelijk Hof is in zijn 
arrest van 31 mei 201113 tot dit onderzoek overgegaan en heeft de reglementering 
in het licht van de criteria van de geschiktheid en proportionaliteit gevalideerd 
(punt B.13.7.3 van het arrest).

§§ Meer concreet inzake de onderwerpen die besproken worden op dit colloquium, 
zijn er de materies inzake de honorariasupplementen in een eenpersoonskamer 
en de concurrentie tussen de ziekenhuizen om de beste specialisten aan te trek-
ken. Denken dat het volstaat om de honorariaverhogingen door te rekenen door 
verhogingen van de desbetreffende premies, is niet voldoende, te meer omdat het 
de consument is die in dit opbod gegijzeld wordt.

§§ De medische vragenlijsten zijn een aantasting van het recht op de privacy: het 
Grondwettelijk Hof heeft in zijn arrest van 10 november 201114 deze aanpak van 

(9) Wet van 17 juni 2009 tot wijziging, wat de ziekteverzekeringsovereenkomsten betreft, van de wet van 25 
juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst en van de wet van 20 juli 2007 tot wijziging, wat de private 
ziekteverzekeringsovereenkomsten betreft, van de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst, 
B.S. van 8 juli 2009, p. 47120.
(10) Eerste Richtlijn 73/239/EEG van de Raad van 24 juli 1973 tot coördinatie van de wettelijke en bestuurs-
rechtelijke bepalingen betreffende de toegang tot het directe verzekeringsbedrijf, met uitzondering van de le-
vensverzekeringsbranche, en de uitoefening daarvan, Publicatieblad van Europese Gemeenschappen, L 228, 16 
augustus 1973, pp. 0003-0019.
(11) Richtlijn 92/49/EEG van de Raad van 18 juni 1992 tot coördinatie van de wettelijke en bestuursrechtelijke 
bepalingen betreffende het directe verzekeringsbedrijf, met uitzondering van de levensverzekeringsbranche, en 
houdende wijziging van de Richtlijnen 73/239/EEG en 88/357/EEG (derde richtlijn schadeverzekering), Pu-
blicatieblad van de Europese Gemeenschappen, L228, 11 augustus 1992, 35e jaargang.
(12) Geconsolideerde versie van het Verdrag betreffende de Europese Unie en het Verdrag betreffende de wer-
king van de Europese Unie, Publicatieblad van de Europese Unie, C 83, 30 maart 2010, 53e jaargang.
(13) Arrest nr. 90/2011 van het Grondwettelijk Hof van 31 mei 2011 inzake de beroepen tot vernietiging van 
artikel 12 en van de artikelen 6, 12, 13 en 15 van de wet van 17 juni 2009 “tot wijziging, wat de ziekteverzeke-
ringsovereenkomsten betreft, van de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst en van de wet 
van 20 juli 2007 tot wijziging, wat de private ziekteverzekeringsovereenkomsten betreft, van de wet van 25 juni 
1992 op de landverzekeringsovereenkomst”, ingesteld respectievelijk door de vzw “Belgische Verbruikersunie 
Test-Aankoop” en anderen en door de Beroepsvereniging van verzekeringsondernemingen Assuralia (rolnum-
mers 4843 en 4846).
(14) Arrest nr. 166/2011 van 10 november 2011 van het Grondwettelijk hof – het beroep tot gedeeltelijke ver-
nietiging van de wet van 21 januari 2010 tot wijziging van de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsover-
eenkomst wat de schuldsaldoverzekeringen voor personen met een verhoogd gezondheidsrisico betreft, ingesteld 
door de Beroepsvereniging van verzekeringsondernemingen Assuralia (rolnummer 5016).
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de wet Partyka/Lalieux van 21 januari 201015 bekrachtigd. Vermits de medische 
vragenlijsten in het kader van de schuldsaldoverzekeringen binnenkort zullen 
dienen gevalideerd te worden door het Opvolgingsbureau voor de tarifering, 
waarbij de vragen voldoende precies moeten zijn en geen betrekking hebben op 
de “strikt privéaspecten van het leven van de kandidaat-verzekerde”, zal vroeg of 
laat het ogenblik komen waarop gelijkaardige regels van toepassing zullen wor-
den voor de hospitalisatieverzekering.

§§ De behandeling en de uitbating van de medische gegevens is een bijzonder ge-
voelig onderwerp; het Europese Hof voor de Rechten van de Mens heeft in zijn 
arrest (M.S. tegen Zweden, 27 augustus 1997)16 het belang onderstreept dat het 
hecht aan de naleving van de privacy (het medische geheim). Te noteren ook 
dat de toestemming voor de verwerking van dergelijke gegevens ondubbelzinnig, 
vrij, specifiek en geïnformeerd moet zijn (zie verschillende auteurs waaronder J. 
Herveig, en de “Groep 29”).

4.	 DE CONTRACTEN VAN DE VMOB’S VERSUS DEZE VAN DE PRIVEVERZEKERAARS: VOOR- 
	 DELEN EIGEN AAN DE ACTOREN	

Daar waar de contracten van de ziekenfondsen voorheen van een mindere kwaliteit 
waren, voorziet voortaan (bijna) elk ziekenfonds behalve een basiscontract, de mo-
gelijkheid te kiezen voor een contract van een hoog gamma, dit wil zeggen essentieel 
inzake de belangrijkste dekking van de honoraria- of verblijfssupplementen (met 
een vastlegging van tussenkomstplafonds van 200 tot 300%).

De contracten van de ziekenfondsen zijn, inzonderheid voor de inwoners van Brus-
sel, de beste oplossing geworden in termen van prijs-/kwaliteitsverhouding.

(15) Wet van 21 januari 2010 tot wijziging van de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst 
wat de schuldsaldoverzekeringen voor personen met een verhoogd gezondheidsrisico betreft, B.S. van 3 februari 
2010, p. 5439.
(16) Europees Hof voor de Rechten van de Mens, Arrest van 27 augustus 1997, Zaak M.S. tegen Zweden – art. 
8 E.V.R.M. – Recht op eerbiediging van het privéleven – Mededeling van medische persoonsgegevens door 
ziekenhuis aan socialezekerheidsinstelling – Geoorloofde inmening in privéleven.
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Premies bij de inschrijvingsleeftijd van 35 jaar

DKV (ISB 2000) 709 EUR (id. tot 65 jaar)

AG Care SL + Delta 833 EUR (id. tot 65 jaar)

Ethias Medi Confort 385 EUR (836 EUR tot 65 jaar)

Hospitalia + 193 EUR (432 EUR tot 65 jaar)

Franstalige Christelijke ziekenfondsen, Hospi + 200 140 EUR (319 EUR tot 65 jaar)

Premies tot de inschrijvingsleeftijd van 43 jaar

DKV (ISB 2000) 906 EUR (id. tot 65 jaar)

AG Care SL+ Delta 959 EUR (id. tot 65 jaar)

Ethias Medi Confort 532 EUR (836 EUR tot 65 jaar)

Hospitalia + 193 EUR (432 EUR tot 65 jaar)

Franstalige Christelijke ziekenfondsen, Hospi + 200 140 EUR (319 EUR tot 65 jaar)

De contracten van de VMOB’s zijn weliswaar gebaseerd op een risicopremie, daar 
waar het merendeel van de privéverzekeraars een beroep doen op de techniek van de 
zogeheten genivelleerde premies, maar er blijft de vraag of de samengestelde vergrij-
zingsreserve al dan niet ook zal mogen geïndexeerd worden.

De logica van de segmentering van de premies, de actuariële logica (en niet de “actu-
ariële justitie” – sic – het gebruik van het bijvoeglijk naamwoord «actuarieel» naast 
het substantief “justitie” heeft geen enkele toereikende betekenis) in functie van de 
woonplaats, discrimineert de Brusselse verzekerden die niet allen een eenpersoons-
kamer nemen in een duur ziekenhuis van het Brusselse (en deze vangen regelmatig 
niet-Brusselaars op). Andere contracten kennen een betere aanpak door terecht de 
supplementen in een eenpersoonskamer in een aantal zogeheten dure ziekenhuizen 
te beboeten.

De logica van het ziekenfonds (onderlinge bijstand, voorzorg, solidariteit, …) laat 
aan de personen die reeds een aandoening hadden, toe zich ook tot de zieken-
fondsen (VMOB’s) te richten omdat sommige (de Christelijke ziekenfondsen) geen 
medische vragenlijst voorzien.
Dit alles brengt de VMOB’s er logischerwijze toe om de supplementen in een 
eenpersoonskamer te voorzien als enige beperking (honoraria van de geneesheren, 
verblijfssupplement) gedurende een periode van 5 jaar.
De enige uitzondering op deze regel van niet-dekking van de bestaande ziekten, 
weerhouden in de contracten van de privéverzekeraars, is deze van KBC die deze 
aandoeningen dekt – voor zover zij correct werden vermeld in de vragenlijst – vanaf 
het 3de jaar van het ingaan van het contract.
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Wat de privéverzekeraars betreft, stelt men vast dat hun aantal afneemt. Er zijn er 
nog slechts enkele die min of meer actief de markt van de individuele contracten 
verkennen (DKV, AG, Ethias, KBC, …): de andere hebben eraan verzaakt of 
behouden deze verzekering voor hun trouwe klanten.

De privéverzekeraars bevinden zich veeleer in het hoge gamma en voorzien:
§§ een zeer uitgebreide dekking, bij voorbeeld inzake de honoraria- of verblijfssup-

plementen in een eenpersoonskamer of kosten van implantaten die nog niet te-
rugbetaald worden door het RIZIV;

§§ een dekking van de pre/post-hospitalisatiekosten gedurende een periode van dik-
wijls 60 en 180 dagen;

§§ de dekking van de ambulante zorgen voor ernstige ziekten buiten de hospitalisaties;
§§ het gebruik van een kaart bij het binnenkomen van het ziekenhuis.

Niet te verwonderen dat bij onze Franse buren de privéverzekeraars sedert het begin 
van de jaren 2000 een fiscaal stelsel hebben verkregen dat gelijkaardig is aan dat van 
de ziekenfondsen, dit wil zeggen een vrijstelling van taksen voor alle contracten die 
als solidair worden gekwalificeerd, dit betekent zonder vragenlijst en dus zonder seg-
mentering van de premie in functie van een voorafbestaande gezondheidstoestand.

5.	 BESLUIT

Het ter beschikking stellen van gezondheidscontracten voor hun leden door de zie-
kenfondsen heeft een verhoogde concurrentie teweeggebracht die gunstig is voor de 
verbruiker en vooreerst voor de hospitalisatiewaarborg – vervolgens door de privé- 
verzekeraars uitgebreid tot de zorgen voor ambulante geneeskunde van de ernstige 
ziekten; sedert kort zijn het de tandzorgen die het voorwerp uitmaken van een wel-
gekomen aanbod, wetende dat de kostprijs van tandimplantaten bijna niet ten laste 
wordt genomen door het stelsel van de verplichte ziekteverzekering.

De rol van Test-Aankoop bestaat er vooreerst in de kwaliteit te vergelijken van de 
contracten gezondheidsverzekering, met natuurlijk daarbij inbegrepen de waarbor-
gen ambulante en tandzorgen en vervolgens rekening te houden met de prijs, maar 
tegen een gelijkaardige kwaliteit.

De tests inzake de voldoening over de dienstverlening geboden bij een hospitalisatie 
– waarvan de laatste werd bekendgemaakt in 2011 in het tijdschrift Budget Recht 
van Test-Aankoop – tonen vervolgens aan dat de ziekenfondsen kunnen strijden 
met de privéverzekeraars en deze soms zelfs kunnen overstijgen.
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Sommige algemenere vragen vallen zowel onder de wetgevende als de rechtspre-
kende macht: het zal dus aan Test-Aankoop zijn om niet enkel zijn leden te blijven 
verdedigen maar ook alle verbruikers, om een einde te stellen aan alle oneerlijke 
handelspraktijken en om de fundamentele rechten toegepast te zien op de verzeke-
ringssector: recht op de privacy en dus op het medische geheim en de strijd tegen 
allerhande discriminaties.
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