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FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

Antwoord op de parlementaire vraag nr. 149
gesteld op 10 september 2004 door Dhr. Van
Biesen, Volksvertegenwoordiger.

1.a). Ziekenfondsen kunnen in hun statuten de
aansluiting bij de diensten van de aanvullende
verzekering  verplicht maken. Het is de
algemene vergadering van het ziekenfonds, die
samengesteld is  uit  vertegenwoordigers
verkozen door de leden en de personen ten laste
die meerderjarig of ontvoogd zijn, en die in
Belgié¢ wonen, die bepaalt welke diensten van
de aanvullende verzekering verplicht zijn. De
verplichting tot aansluiting bij een dienst laat
toe aan alle leden een geheel van voordelen te
bieden aan aanvaardbare voorwaarden, hetgeen
volledig tegemoet komt aan het
solidariteitsprincipe bedoeld in artikel 2, §
van de wet van 6 augustus 1990 betreffende d
zickenfondsen en de landsbonden  vai
ziekenfondsen. leder lid wordt door d
loetreding  bij een ziekenfonds geacht d
statuten ervan te onderschrijven, alsook d
wijzigingen eraan aangebracht door d
algemene vergadering. Indien een persoon niet
wenst aangesloten te zijn bij een verplichte
dienst van een zickenfonds, kan hij zich
aansluiten bij de Hulpkas voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, dewelke geen
aanvullende verzekering inricht of bij een
zickenfonds waarvan alle diensten van de
aanvullende verzekering facultatief zijn.
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b) Het door cen ziekenfonds verplicht stellen
van de aansluiting tot bepaalde diensten van de
aanvullende verzekering kan niet beschouwd
worden als een verboden gezamenlijk aanbod
van producten en diensten zoals bedoeld in
artikel 54 van de wet van 14 juli 1991 op de
handelspraktijken en de voorlichting en de
bescherming van de consument.

LE MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

Réponse a la question parlementaire n° 149
posée le 10 septembre 2004 par M. Van
Biesen, Député.

.a). Les mutualités peuvent prévoir dans leurs
statuts le caractére obligatoire de l'affiliation a
des services de l'assurance complémentaire. C'est
'assemblée générale de la mutualité, composée
de représentants ¢lus par les membres et les
personnes a leur charge, majeurs ou émancipés et
résidant en Belgique, qui détermine quels
services de l'assurance complémentaire sont
obligatoires. L'obligation d'affiliation a un service
ermet d'offrir, a l'ensemble des membres, un
ensemble  d'avantages & des  conditions
accessibles, ce qui rencontre pleinement le
principe de solidarité repris a l'article 2, § 1, de
a loi du 6aoit 1990 relative aux mutualités et
aux unions nationales de mutualités. Chaque
membre est, de par son affiliation aupres de la
mutualité, censé accepter les statuts de celle-ci et
es modifications y apportées par l'assemblée
générale. Si une personne ne désire pas adhérer a
un service obligatoire d'une mutualité, il peut
saffilier aupres de la Caisse auxiliaire
d'assurance maladie-invalidité, laquelle
n'organise pas d'assurance complémentaire ou
aupres d'une mutualité dont tous les services de
l'assurance complémentaire sont facultatifs.

b)Le fait pour une mutualit¢ de rendre
obligatoire l'affiliation & certains services de
l'assurance  complémentaire ne peut étre
considéré comme une offre conjointe interdite
par l'article 54 de la loi du 14 juillet 1991 sur les
pratiques du commerce et sur l'information et la
protection du consommateur.




[image: image2.jpg]Immers, uit de voorbereidende werken (Parl.
St., Senaat, 1986-87, nr. 464/2, p. 9 en 17) blijkt
dat de activiteiten van ziekenfondsen niet onder
het toepassingsgebied van deze wet vallen,
tenzij ze daden van koophandel zouden stellen.
Dienaangaande heeft het Arbitragehof in zijn
arrest 102/2001 van 13 juli 2001 geoordeeld dat
de activiteiten van de ziekenfondsen in het
kader van de aanvullende verzekering niet
beschouwd kunnen worden als daden van
koophandel, voorzover elk winstoogmerk is
uitgesloten, ze  beperkt  worden tot de
aangeslotenen, betrekking hebben op de
gezondheid van deze aangeslotenen en van hun
gezin, en beantwoorden aan de criteria van
voorzorg, onderlinge bijstand en solidariteit.

Volledigheidshalve wordt er op gewezen dat het
gezamenlijk aanbod, verboden door artikel 54
van de wet van 14 juli 1991, veronderstelt dat er
in hoofde van de aanbieder geen enkele
wettelijke  verplichting  bestaat om  de
verkrijging van producten, diensten, of alle
andere voordelen of titels waarmee men die kan
verwerven, te verbinden aan het verwerven van
andere producten of diensten. Welnu, aangezien
de ziekenfondsen op grond van artikel 3,
cerste lid, b), van de wet van 6 augustus 1990,
de voordelen van de diensten van de
aanvullende verzekeringen die zij organiseren,
aan hun aangeslotenen dienen voor te
behouden, moeten de personen die van een
dergelijke dienst wensen te genieten, ook al is
deze facultatief, zich tevens in hetzelfde
ziekenfonds aansluiten voor de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, behoudens in de uitzonderingen die
voorzien worden in uitvoering van voormelde
wet.

En effet, il ressort des travaux préparatoires (Doc.
Parl., Sénat, 1986-87, n°464/2, pp. 9 et 17), que
es activités des mutualités ne tombent pas sous
e champ d'application de celle-ci, sauf si elles
venaient a accomplir des actes de commerce. A
ce propos, dans son arrét 02/2001  du
13 juillet 2001, la Cour d'arbitrage a estimé que
ant que les activités de celles-ci, dans le cadre de
'assurance complémentaire, sont dépourvues de
out but lucratif, sont limitées a leurs affiliés, ont
un rapport avec la santé de ceux-ci et celle de
eur famille et répondent aux critéres de
prévoyance, d'assistance mutuelle et de solidarité,
elles ne peuvent étre qualifiées dactes de
commerce.

Pour étre complet, il est observé que l'offre
conjointe interdite par l'article 54 de la loi du
14 juillet 1991  suppose l'absence de toute
obligation légale dans le chef de l'offrant de lier
l'acquisition de produits, de services, de tous
autres avantages ou de titres permettant de les
acquérir, a l'acquisition d'autres produits ou
services. Or, étant donné quaux termes de
l'article 3, alinéa 1%, b), de la loi du 6 aott 1990
précitée, les mutualités doivent réserver les
avantages des  services de  l'assurance
complémentaire qu'elles organisent a leurs seuls
affiliés, il s'ensuit que ceux qui désirent
bénéficier d'un tel service, fat-il facultatif,
doivent, sauf dans les exceptions prévues en
exécution de ladite loi, obligatoirement s'affilier
aupres de la méme mutualité pour l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités.
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[image: image3.jpg]2.a) en b). Het criterium voor terugbetaling van
kosten voor alternatieve geneesmiddelen of
therapieén, aangeboden door een ziekenfonds in
het kader van de aanvullende verzekering,
wordt vrij door de algemene vergadering van
dit ziekenfonds vastgesteld en in de statuten
opgenomen, na  goedkeuring  door de
Controledienst. Deze instelling  kan
overeenkomstig artikel 11, § 2, van voormelde
wet van 6 augustus 1990 de goedkeuring van
het weerhouden criterium slechts weigeren
indien het strijdig is met de wettelijke of
reglementaire bepalingen of indien deze het
financieel evenwicht van de mutualistische
entiteit of van de betrokken dienst in het
gedrang brengt.

In de praktijk worden door mutualistische
entiteiten meestal een of meer criteria uit de
volgende niet-exhaustieve lijst weerhouden:

- de gencesmiddelen moeten  worden
voorgeschreven door een arts (of tandarts);

- de producten moeten worden aangekocht in
een apotheek;

- homeopathische  specialiteiten  moeten
klaargemaakt en geleverd worden door
laboratoria met ecen erkenning van de
RASH (Reglementory Affairs Society for
Homeopathy).

Hierbij dient ten slotte nog te worden vermeld
dat alle mutualistische entiteiten die ecen
tussenkomst  voorzien in de kosten voor
alternatieve geneesmiddelen of therapieén cen
jaarlijks maximum hebben opgenomen in hun
statuten.

DE MINISTER,

2.a) et b). Le critere qui sert de base a
l'intervention offerte dans le cout de médicaments
ou de thérapies alternatifs par une mutualit¢ dans
le cadre de I'assurance complémentaire est arréte
librement par l'assemblée géncrale de cetle
mutualité et repris dans les statuts, apres
approbation de ceux-ci par 'Office de controle.
Cet organisme ne peut, aux termes de l'article 11,
§2, de la loi précitée du 6 aolt 1990, refuser
d'approuver le critere retenu que s'il est contraire
aux dispositions légales et réglementaires ou s'il
met en péril I'équilibre financier de cette
mutualité ou du service concerne.

Dans la pratique, les entités mutualistes adoptent
le plus souvent un ou plusieurs critére(s) parmi la
liste non exhaustive reprise ci-dessous:

_ les médicaments doivent étre prescrits par un
médecin (ou un dentiste);

- les produits doivent étre achetés dans une
pharmacie;

- les spécialités homéopathiques doivent étre
préparées et livrées par des laboratoires
agréés par le RASH (Reglementory Affairs
Society for Homeopathy).

Enfin, il y a lieu de noter que toutes les entités
mutualistes qui offrent des interventions dans le
cott de médicaments ou de thérapies alternatifs
ont prévu un montant maximal annuel dans leurs
statuts.

LE MINISTRE,

Mder

R. DEMOTTE
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Ziekenfondsen- Verplichtingen tot vrijwillige aanvullende verzekering- Criterium voor
terugbetaling van kosten voor alternatieve geneesmiddelen en therapieén

ANTWOORD

1. a) In het verleden hebben zich reeds
gelijkaardige klachten voorgedaan, meer bepaald
met betrekking tot het aanbieden van aanvullende
hospitalisatieverzekeringen door sommige
mutualiteiten.  Naar  aanleiding van  een
prejudiciéle vraag hierover heeft het Arbitragehof,
op 13 juli 2001, een amrest geveld (arrest nr.
102/2001).

Het Hof stelt hierin vooreerst dat ook de vrije en
aanvullende verzekeringen aangeboden door
ziekenfondsen onder de toepassing van de wet van
6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en
de landsbonden van ziekenfondsen vallen, in
zoverre deze verzekeringen verband houden met
de gezondheid van de aangesloten leden en hun
gezin, en aan de criteria “voorzorg”, “onderlinge
bijstand” en “solidariteit” beantwoorden, en dat
zonder winstoogmerk.

Het Hof oordeelt dat de wetgever, vanwege de
specifieke kenmerken eigen aan de ziekenfondsen,
in een  verschillende behandeling  voor

REPONSE

1.a) Des plaintes du méme ordre se sont déja
produites dans le passé, notamment en ce qui
concerne I’offre d’assurances hospitalisation
complémentaires de certaines mutualités. Suite a
une question préjudicielle a ce sujet. la Cour
d’Arbitrage a rendu un arrét le 13 juillet 2001
(arrét n° 102/2001).

La Cour estime d’abord que les assurances libres
et complémentaires, offertes par les mutualites,
tombent également sous I’application de la loi du
6 aolt 1990 relative aux mutualités et aux unions
nationales de mutualités, dans la mesure ou ces
assurances sont en rapport avec la sante des
affiliés et de leur famille, et répondent aux criteres
de « prévoyance ». « d’assistance mutuelle », et de
« solidarité », et cela sans but lucratif.

La Cour souligne que le législateur, en raison des
spécificités qui caractérisent les mutualités. a pu
prévoir a leur égard un traitement différent. En




[image: image5.jpg]ziekenfondsen kon voorzien, waardoor er dus, bij
toepassing van het “lex specialis™-beginsel,
afgeweken wordt van de wet van 14 juli 1991
betreffende  de  handelspraktijken en de
voorlichting en bescherming van de consument.

Het Hof vervolgt dat het onderwerpen van de
activiteiten van ziekenfondsen aan een specifieke
regeling niet onevenredig is in verhouding tot het
door de wetgever nagestreefde doel, gezien de
beperking van hun activiteiten ingevolge de wet
op de ziekenfondsen -enkel de activiteiten die met
gezondheid te maken hebben, in een geest van
voorzorg, onderlinge hulp en solidariteit, zonder
winstoogmerk, worden geviseerd-, en gezien de
reventieve controletaak van de Controledienst
voor de ziekenfondsen en de landsbonden van de
ziekenfondsen.

k verwijs eveneens naar de overweging waarin
het  Arbitragehof opmerkt dat de aanvullende
verzekering inhoudt dat de bijdragen voor
cpaalde diensten facultatief zijn, en dat
onderlinge bijstand niet inhoudt dat alle leden van
een ziekenfonds verplicht toetreden tot alle door
het  ziekenfonds  ingerichte  diensten  (zie
overweging nr. B.13.4.).

b) Het behoort tot de Con
zickenfondsen en de landsbonden van de
zickenfondsen om erover te waken dat deze
ceuzevrijheid voor de aanvullende verzekeringen
effectief gewaarborgd wordt.

roledienst voor de

2. Ik verwijs naar het antwoord van de Minister
van Sociale Zaken, aan wie deze vraag werd
gesteld.

application du principe de la «lex specialis ».
dérogation est donc faite a la loi du 14 juillet 1991
sur les pratiques du commerce et sur I'information
et la protection du consommateur.

La Cour poursuit que la soumission des activités
des mutualités a un régime spécifique n’est pas
disproportionnée par rapport au but poursuivi par
le législateur, vu la limitation de leurs activités par
la loi sur les mutualités- seules les activités ayant
un lien avec la santé, dans un esprit de
prévoyance, d’assistance mutuelle et de solidarité,
sans but lucratif, sont visées-, et vu le contrdle
préventif par I'Office de controle des mutualités et
des unions nationales de mutualités.

Je renvoie également au considérant ou la Cour
d’Arbitrage fait remarquer que I’assurance
complémentaire implique que les cotisations pour
certains de ces services sont facultatives, et que
I'entraide mutuelle n’implique pas que tous les
membres d’une mutualité doivent adhérer & tous
les services qu’elle organise (voir considérant n°®
B.13.4)).

b) Il appartient a 1'Office de contrdle des
mutualités et des unions nationales de mutualités
de veiller a ce que cette liberté de choix soit
effectivement  garantie pour les assurances
complémentaires.

2. Je renvoie a la réponse du Ministre des Affaires
socia

es, a qui la question a été posée.





