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COMMISSIE VOOR VERZEKERlJ'IGEN 

Brussel, 30 september 2010 

DOC C12010/1 

VERSLAG 

over de werkznamheden van de Commissie voor Ver-
zekedngen in het kader van artikel 3 van de wet van 
21 januad 2010 tot wijziging van de wet van 25 juni 
1992 op de landverzekeringsovereenkomst wat de 

schuldsaldoverzekeringen voor personen met eeu ver-
hoogd gezondheidsrisico betreft, dnt aan de Commissie 

voor Vel'zekeringen opdraagt een gedragscode uit te 
werken, 

1. INLEIDING 

Artikel 3 van de wet van 21 januari 2010 tot wijziging van 
de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereen-
komst wat de schuldsaldoverzekeringen voor personell 
met een verhoogd gezondheidsrisico betreft (hiema "wet 
van 21 januari 20 I 0") voel1 in de wet van 25 juni 1992 op 
de landverzekeringsovereenkomst (hierna "WLVO") een 
nieuw 311ikel 138fer-1 in, AI1ikei 138fer-l, § I WLVO 
geeft aan de Commissie voor Verzekeringen de opdracht 
om biIlllen zes maanden na de bekendmaking van de wet 
van 21 januari 2010 in het Belgisch Staatsblad (op 3 fe-
bruari 2010), een gedragscode uit te werken, 

Deze gedragscode moet overeenkomstig dit 311ikel 138fer
I, § I volgende negen punten bevattell: 

"lOin welke gevallen en voor welke soorten krediet of 
welke verzekerde bedragen een standaard medische vra-
genlijst moet worden ingevuld; 

20 de inhoud van de standaard medische vragenlijst, met 
dien verstande dat die moet worden bepaald met iIlacht-
neming van de wet van 8 december 1992 tot bescheoning 
van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de ver-
werking van persoonsgegevens, also ok van artikel 8 van 
het Verdrag tot bescherming van de rechten van de mens 
en de fundamentele vrijheden van 4 november 1950; 
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COMMISSION DES ASSURANCES 

Bruxelles, Ie 30 septembre 2010 

DOC C12010/1 

RAPPORT 

Sill' les travallx menes par la Commission des Assuran-
ces dans Ie cadre de l'article 3 de la loi dll 21 janvier 
2010 modifiant la loi du 25 juin 1992 sur Ie contrat 

d'assurance terrestre en ce qui concerne les assurances 
dll solde restaut dfi pour les personnes presentant un 

risque de sante accru, article aux termes dllqllella 
Commission des Assurances est chargee d'elaborer lin 

code de bonne conduite, 

1. INTRODUCTION 

L'article 3 de la loi du 21 janvier 2010 modifiant la loi du 
25 juin 1992 sur Ie contrat d'assurance terrestre en ce qui 
concerne les assurances du solde restant dO pour les per-
sonnes presentant un risque de sante aCCm (ci-apres « la 
loi du 21 janvier 20 I 0 ») insere dans la loi du 25 juin 1992 
sur Ie contrat d'assurance teo'estre (ci-apres « la LCAT ») 
un article 138ter-1 nouveau, L'article 138ter-l, § IeI', de 
la LCA T charge la Commission des Assurances 
d'elaborer un code de bonne conduite, dans les six mois 
de la publication de la loi du 21 janvier 201 0 au Moniteur 
beige (Ie 3 fevrier 2010), 

Ce code de borUle conduite do it, conformement II I' article 
13 8ter-l, § IeI', susvise, preciseI' les neuf points suivants: 

« 10 dans que Is cas et pour quels types de credit ou pour 
quels montants assures un questionnaire medical standar-
dise doit Hre complete; 

20 Ie contenu du questionnaire medical standardise, etant 
entendu qu'it doit etre etabli dans Ie respect de la loi du 8 
decembre 1992 relative II la protection de la vie privee II 
l' egaI'd des traitements de donnees II caractere personnel et 
de I' article 8 de la Convention de sauvegarde des Droits 
de I'Homme et des Libertes fondamentales du 4 novembre 
1950; 



3° op welke wijze de verzekeraars bij hun beslissing over 
het al dan niet toekennen van de verzekering en het bepa-
len van de premie rekening houden met de vragenlijst; 

4 ° de gevallen waarin de verzekeraars een bijkomend me-
disch onderzoek mogen vragen aan de kandidaat-
verzekerde, evenals de inhoud van dit onderzoek en het 
recht op informatie over de resultaten van deze onderzoe-
ken; 

5° de termijn waarbinnen de verzekeraars hun beslissing 
over de aanvraag van de verzekering aan de kandidaat-
verzekerde moeten me edelen, met dien verstande dat de 
totale duur van de behandeling door de kredietinstellingen 
en de verzekeraars van de aanvraagdossiers voor een 
woonkrediet niet meer dan vijf weken mag bed ragen, te 
rekenen van de ontvangst van het volledige dossier; 

6° op welke wijze de kredietinstellingen ook andere waar-
borgen dan de schuldsaldoverzekering in overweging ne-
men bij het verstrekken van een krediet; 

7° onder welke voorwaarden de kandidaat-verzekerden 
een beroep kunnen doen op het in miikel 138ter-6, § I, 
bedoelde Opvolgingsbureau voor de tarifering, indien hen 
een schuldsaldoverzekering wordt geweigerd; 

8° de verplichting voor de verzekeringsmaatschappijen en 
de kredietinstellingen om de informatie over het bestaan 
van dit mechanisme van schuldsaldoverzekering voor per-
sonen met een verhoogd gezondheidsrisico ruim en op 
begrijpelijke wijze te verspreiden; 

9° de burgerrechtelijke sancties ingeval de regels van de 
gedragscode niet wordennageleefd". 

Oeze opdracht aan de Commissie voor Verzekeringen ka-
deli in de eerdere besprekingen die de Commissie heeft 
gevoerd, mede naar aanleiding van vroegere wetsvoorstel-
len die aan de basis lagen van voomoemde wet van 21 
januari 2010, over de verzekerbaarheid van personen met 
een verhoogd gezondheidsrisico. Er wordt, wat dat betreft, 
verwezen naar de adviezen 00C-C-2008-5, OOC-C-
2009-1 en 00C-C-2009-3. 

Het toekennen aan de Commissie voor Verzekeringen van 
de wettelijke bevoegdheid om een gedragscode op te stel-
len voor verzekeringsondel'llemingen en kredietinstellin-
gen, waarvan de naleving gesanctioneerd wordt met bur-
gerrechtelijke sancties, was een uitdaging voor het overleg 
in de verzekerings- en kredietsector en was nieuw voor de 
Commissie gezien zij tot op dat ogenblik enkel een ad-
viesbevoegdheid genoot. In haar advies 00C-C-2009-3 
verwees de Commissie naar haar niet-bindende adviesbe-
voegdheid zoals bepaald in miikel 41 en mtikel 96, § I van 
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3° la maniere dont les assureurs tiennent compte du ques-
tiomlaire dans leur decision d'attribuer ounon I'assurance 
et pour la fixation de la prime; 

4° les cas Oil les assureurs peuvent demander un examen 
medical complementaire au candidat a l'assurance, ainsi 
que Ie contenu de cet examen et Ie droit a I'information 
concernant les resultats de cet examen; 

5° Ie delai dans lequel les assureurs doivent communiqueI' 
leur decision relative a la demande d' assurance au candi-
dat a I' assurance, etant entendu que la duree globale de 
traitement des dossiers de demande de pret immobilier par 
les etablissements de credit et les assureurs ne pourra pas 
exceder cinq semaines a compter de la reception du dos-
sier complet; 

6° la maniere dont les etablissements de credit prennent 
egalement en consideration d'autres garanties que 
I'assurance du solde restant dfi lors de I'octroi d'un credit; 

7° les conditions auxquelles les candidats aI' assurance 
qui se voient refuser I'acces a une assurance du solde res-
tant dfi peuvent faire appel au Bureau du suivi de la tarifi-
cation vise a l'article I 38ter-6, § IeI'; 

8° I'obligation dans Ie chef des entreprises d'assurances et 
des etablissements de credit de diffuser largement et de 
fayon comprehensible l'information sur I' existence du 
present mecanisme d'assurances du solde restant dfi pour 
les personnes presentant un risque de 
sante aceru; 

9° les sanctions civiles prevues en cas de manquement aux 
regles du code de bonne conduite ». 

Cette mission confiee a la Commission des Assurances 
s'inscrit dans Ie prolongement des discussions qu'elle 
avait deja menees precedemment - dans Ie cadre notam-
ment de l'examen de propositions de loi qui deboucheront 
sur la loi du 21 janvier 20 I 0 precitee - concernant 
I'assurabilite des personnes presentant un risque de sante 
accnl. II est fait etat de ces discussions dans les avis OOC-
C-2008-5, 00C-C-2009-1 et 00C-C-2009-3. 

L' attribution a la Commission des Assurances du pouvoir 
legal d' elaborer un code de bonne conduite pour les entre-
prises d'assurances et les etablissements de credit, code 
dont Ie non-respect serait passible de sanctions civiles, 
representait Ill! defi pour la concertation au sein du secteur 
des assurances et du credit. Ce pouvoir etait nouveau pour 
la Commission, dans la me sure Oil celle-ci n' etait investie 
jusqu' alors que d 'une competence d' avis. Oans son avis 
00C-C-2009-3, la Commission a rappele Ie caractere non 
contraignant des avis qu' elle rend conformement a 



de wet van 9 juli 1975 betreffende de controle der verze-
keringsondernemingen. Ze stelde dat de opdracht tot het 
uitwerken van een gedragscode zou betekenen dat aan de 
Commissie een regelgevende rol wordt toegekend. Zij 
maakte daarbij voorbehoud over de mogelijkheden om 
een dergelijk engagement met de vereiste kans op slagen 
binnen een redelijke tennijn, op zich te nemen. 

Ondanks dit eerder ingenomen standpunt heeft de Com-
missie onmiddeIlijk bij de publicatie van de wet beslist de 
opdracht van de wetgever te aanvaarden en waren aIle 
led en bereid om constructief samen te werken ten einde 
voor 3 augustus 20 I 0 een gedragscode te kunnen voorleg-
gen aan de minister. 

Zoals verder toegelicht, heeft de Commissie in 113ar ver-
gadering van 17 juni 20 I 0 beslist om de werkzaamheden 
tot het opstellen van de gedragscode te beeindigen. Con-
form artikel 138ter-l, §2 WLVO geniet in dat geval de 
Koning de bevoegdheid om de gedragscode op te stellen. 

Hierna voigt vooreerst een verslag van het verloop van de 
werkzaamheden van de Commissie en de toelichting van 
het standpunt van de diverse delegaties in de Commissie 
en van de bij deze werkzaamheden betrokken organisaties 
(punt 2). 

Vervolgens wordt een overzicht gegeven van de interpre-
taties en voorsteIlen, die tijdens de besprekingen werden 
meegedeeld of waarover nota's werden neergelegd, bij elk 
van de negen punten van de op te stellen gedragscode zo-
als bepaald in artikel 138ter-l, §I WLVO. Deze kunnen 
dienstig zijn voor de Koning bij het opstellen van een ge-
dragscode (punt 3). 

2. VERLOOP VAN DE WERKZAAMHEDEN VAN DE 
COMMISSIE 

2.1. Aigemeen 

Zoals ook het geval was bij de in de Inleiding vennelde 
eerdere werkzaamheden van de Connnissie betreffende de 
verzekerbaarheid van personen met een verhoogd gezond-
heidsrisico, werden bij de besprekingen voor het opstellen 
van de gedragscode de veltegenwoordigers betrokken van 
het Vlaams Patientenplatfonn, de Vlaamse Liga tegen 
Kanker, de Ligue des Usagers des Services de Sante 
(hierna patientenverenigingen), de Association du Diabe-
te, het Centrum voor Gelijkheid van kansen en Racisme-
bestrijding en de Ombudsman van de Verzekeringen. 
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I' article 41 et II I' atticle 96, § I er, de la loi du 9 juillet 
1975 relative au controle des entreprises d'assurances. 
Elle a souligne que Ie fait de lui confier la mission 
d'elaborer un code de bonne conduite revenait II lui assi-
gner un role reglementaire. Elle a emis des reserves sur la 
possibilite d'assumer un tel engagement et de I'honorer 
dans un delai raisonnable. 

Alors qu' elle avait fait valoir ce point de vue, la Commis-
sion a decide, des la publication de la loi, d'accepter la 
mission que lui confiait Ie legislateur. Tous ses membres 
etaient disposes II collaborer de maniere constructive afin 
de soumeltre un code de bonne conduite au ministre pour 
Ie 3 aoftt 20 I O. 

Comme I' expliquent les developpements qui suivent, la 
Commission a nealllnoins decide, lors de sa reunion du 17 
juin 2010, de mettre fin II ses travaux menes dans Ie cadre 
de I'elaboration du code de bonne conduite. L'atticle 
138ter-l, § 2, de la LCAT prevoit que, dans ce cas, Ie Roi 
est habilite II elaborer lui-meme ce code de bonne con-
duite. 

Le present rapport expose tout d'abord Ie deroulement des 
travaux qui ont pris place au sein de la Commission, ainsi 
que Ie point de vue dMendu par les diverses delegations 
representees au sein de la Commission et par les organisa-
tions qui ont ete associees II ces travaux (point 2). 

11 donne ensuite Illl aperyu des interpretations et des pro-
positions qui ont ete emises lors des discussions ou qui ont 
ete presentees dans des notes en ce qui concerne chacun 
des neuf points du code de bonne conduite it elaborer, tels 
qU'enumeres it I'article 138ter-l, § ler, de la LCAT. Ces 
interpretations et propositions pourront etre utiles au Roi 
lors de I'elaboration d'un code de bonne conduite (point 
3). 

2. DEROULEMENT DES TRA VAUX DE LA COM-
MISSION 

2.1. Generalites 

Comme lors de ses travaux precedents - evoques au point 
I ci-dessus - concel1lant I'assurabilite des personnes pre-
sentant un risque de sante accru, la Commission a mene 
ses debats pOltant sur I'elaboration d'un code de bonne 
conduite en y associant des representants de la Vlaams 
Patientenplatform, de la Vlaamse Liga tegen Kanker, de la 
Ligue des usagers des services de sante (ci-apres « les 
associations de patients »), de l'Association du diabete, du 
Centre pour I'egalite des chances et la lulte contre Ie ra-
cisme, ainsi que de l'Ombudsman des Assurances. 



De Commissie heeft 5 vergaderingen gewijd aan de be-
spreking van de gedragscode. 

Tijdens de vijfde vergadering, op 17 juni 2010, hebben de 
vertegenwoordigers van de verzekeringsondernemingen 
gemeld dat in de schoot van Assuralia de beslissing was 
genomen om bij het Grondwettelijk Hof een vordering tot 
vernietiging van de wet van 21 januari 2010 in te stellen. 

De andere delegaties in de Commissie en de patientenver-
enigingen hebben uitdrukkelijk gesteld dat deze procedure 
voor hen geen bezwaar inhoudt om de besprekingen voor 
het opstellen van de gedragscode verder te zetten. Zij 
verwijzen daarbij naar de opdracht die de wetgever aan de 
Commissie heeft toeveltrouwd en die blijft bestaan tot 
zolang artikel 3 van de wet van 21 januari 2010 tot invoe-
ring van 138ter-l, §I WLVO niet vernietigd is en de in dit 
artikel vooropgestelde tennijn niet verstreken is. Zij bena-
drukken tevens het be lang van deze gedragscode voor de 
kandidaat-verzekerden. 

De vertegenwoordigers van de verzekeringsondel1lemin-
gen wijzen op de onduidelijkheden in de wet van 21 ja-
nuari 20 I 0 die in de loop van de besprekingen in de 
Commissie zijn vastgesteld en wensen de uitspraak van 
het Grondwettelijk Hof af te wachten vooraleer een voor-
stel van gedragscode op te stellen, omdat zij er van uit-
gaan dat dit an·est meer duidelijkheid zal brengen over de 
lezing die aan de wet dient gegeven te worden en over de 
inhoud van de gedragscode. Dienvolgens werd beslist om 
de werkzaamheden van de Commissie te beeindigen. 

2.2. Het stand punt van de diverse delegaties 

De veltegenwoordigers van de verzekeringsondel1lemin-
gen stellen de opzet en het maatschappelijke be lang van 
de wet van 21 januari 20 I 0 ten volle te begrijpen en be-
twisten deze ook nie!. Zij begrijpen dat de 
(on)verzekerbaarheid van sommige personen met een ver-
hoogd gezondheidsrisico inderdaad vragen doet rijzen 
bhmen de maatschappij. Maar volgens deze vertegen-
woordigers van de verzekeringsondel1lemingen is het aan-
bieden van een verzekeringsoplossing helaas niet altijd 
mogelijk. Zij wijzen er op dat aan de grondslag van "ver-
zekeren" een aantal rechtsregels en economische wetma-
tigheden liggen die absoluut geeerbiedigd moeten worden 
om het aanbieden van verzekeringen mogelijk te maken 
(en te houden). 

Daarbij benadrukken zij dat het bestaan van een onzekere 
gebemtenis, een wezenlijk element van de verzekering is 
(wat uitdl1lkkelijk wordt bevestigd in artikel I, A en mti-
kel 97 WLVO). Veltaald naar de schuldsaldoverzekering 
betekent dit dat er geen verzekering aangeboden kan wor-
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La Commission a consacre 5 reunions it la discussion du 
code de bonne conduite. 

Lors de la cinqui<~me reunion, Ie 17 juin 2010, les repre-
sentants des entreprises d' assurances ont fait savoir que la 
decision avait ete prise, au sein d' Assuralia, d'introduire 
un recours en annulation aupres de la Cour constitution-
nelle contre la loi du 21 janvier 20 I O. 

Les alltres delegations representees au sein de la Commis-
sion et les associations de patients ont declare que cette 
procedure ne constituait pas pour elles un obstacle it la 
poursuite des discussions devant deboucher sur 
l'elaboration d'un code de bonne conduite. Elles ont rap-
pele, it cet egard, que Ie legislateur avait contie une mis-
sion it la Commission et que cette mission continua it it 
exister aussi longtemps que I' alticle 3 de la loi du 21 jan-
vier 2010, qui a introduit 1'31ticle 138ter-l, § ler, dans la 
LCA T, n' etait pas annule et que Ie delai prevu par cet mti-
cle n'avait pas exph·e. Elles ont egalement souligne 
l'impOitance de ce code de bonne conduite pour les can-
didats it I'assurance. 

Les repn:sentants des entreprises d'assurances ont mis 
l'accent sur les imprecisions de la loi du 21 janvier 2010, 
constatees lors des discussions au sein de la Commission, 
et ont declare preferer attendre l' arret de la Cour constitu-
tiOimelle avant d'elaborer une proposition de code de 
bonne conduite, pmtant du point de vue que cet arret ferait 
la clarte sur la maniere dont iI convenait de lire la loi et 
sur Ie contenu du code de bonne conduite. II a par conse-
quent ete decide de mettre un tenne aux travaux de la 
Commission. 

2.2. Le point de vue des differentes delegations 

Les representants des entreprises d'assurances affirment 
qu'iIs comprennent parfaitement la finalite et l'impOitance 
sociale de la loi du 21 janvier 20 I 0 et iIs ne les contestent 
pas. lIs reconnaissent que I' assurabilite ou non de celtai-
nes personnes presentant un risque de sante aCCl1l souleve 
des questions au sehl de la societe. Malheureusement, iI 
n'est pas tmuours possible, selon eux, d'offrir une solution 
en tennes d'assurance. Ces representants font observer 
que Ie metier de I'assurance repose sur un celtain nombre 
de regles de droit et d'exigences economiques qui doivent 
imperativement etre respectees pour permettre (et mainte-
nir) I'offre d'assurances. 

lIs souligllent, it cet egard, que l'existence d'un evenement 
inceltain constitue un element essentiel de I'assurance (ce 
que confirment explicitement I'mticle ler, A, et I'mticle 
97 de la LCAT). Traduit sur Ie plan de I'assurance du 
solde restant dC., ce principe signifie qu'il ne peut etre of-



den indien het overlijden nakend is. Een verzekeringson-
derneming dient dan ook vrij te kunnen beslissen of zij 
een verzekering aanbiedt (net zoals een kandidaat-
verzekerde vrij mag beslissen of hij op dit aanbod ingaat). 
Bovendien wijzen zij er op dat de verzekeringsvoorwaar-
den en -tarieven steunen op een indeling van de verzeker-
den in homo gene risicogroepen, waarbij de verzekerings-
premie afgestemd is op het risicoprofiel van de kandidaat-
verzekerde (cfr. art. 12 KB van 22 februari 1991 houden-
de algemeen reglement betreffende de controle op de ver-
zekeringsondernemingen). Personen met een hogere (lage-
re) overlijdenskans, betalen in deze zin een hogere (lage-
re) premie. 

De veltegenwoordigers van de verzekeringsondernemin-
gen zijn van oOl'deel dat de door de wet van 21 januari 
2010 vastgestelde regeling zeer sterk ingrijpt op het metier 
van verzekeren en op verschillende vlakken haaks staat op 
de grondbeginselen van verzekeren. Om die reden hebben 
zij beslist om de vernietiging van de wet van 21 januari 
2010 te vragen voor het Grondwettelijk Hof. 

Zij stellen dat deze beslissing evenwel niets wijzigt aan 
het feit dat zij voorstander zijn van het uitwerken van een 
oplossing voor de personen met een verhoogd gezond-
heidsrisico. Zij verwijzen daarvoor naar een voorstel (dat 
niet aan bod is gekomen in de werkzaamheden tot het op-
stellen van de gedragscode) dat grotendeels overeenstemt 
met het zogenaamde Voorstel-Assuralia dat eerder in de 
Conlluissie voor Verzekeringen werd besproken en waar-
over het advies DOC-C-2009-1 van 25 juni 2009 over de 
problematiek van de verzekerbaarheid van personen met 
een verhoogd gezondheidsrisico: voorstel voor een tarife-
ringsbureau schuldsaldoverzekering, werd gegeven. Dit 
uitgewerkte voorstel omvat een stapsgewijze procedure 
die de kandidaat-verzekerde kan volgen ingeval een 
schuldsaldoverzekering wordt aangevraagd voor een hy-
pothecair krediet voor het verwerven of verbouwen van de 
enige eigen woning, met de evenhlele hlssenkomst van 
een tariferingsbureau. Om de behandeling van een aan-
vraag van een schuldsaldoverzekering transparanter te 
maken voor de kandidaat-verzekerde met een verhoogd 
gezondheidsrisico zijn de vertegenwoordigers van de ver-
zekeringsondernemingen ook bereid om termijnen na te 
leven voor het behandelen van de aanvraag voor een 
schuldsaldoverzekering, om de beslissingen van weigering 
van de schuldsaldoverzekering of tot toe passing van een 
medische bijpremie te motiveren op een duidelijke en be-
grijpelijke wijze en om zowel in het algemeen als op indi-
vidueel niveau bekendheid te geven aan de voorgestelde 
oplossing van het tariferingsbureau. Zij verwijzen ook 
naar de brochures die Assuralia heeft opgesteld betreffen-
de medische standaardvragen en betreffende het gebruik 
van medische gegevens door verzekeringsondernemingen 
(www.assuralia.be). 
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fert d'assurance si Ie deces est imminent. Une entreprise 
d' assurances do it des lors p,?uvoir decider librement 
d'offrir ou non une assurance (tout com me un candidat a 
I' assurance peut decider librement de repondre ou non a 
I'offre). Ces representants font encore observer que les 
conditions et tarifs d'assurance reposent sur une repatti-
tion des assures en groupes de risques homogenes, la 
prime d'assurance etant determinee en fonction du profil 
de risque du candidat a I' assurance (cf. I' mticle 12 de 
I' arrete royal du 22 fevrier 1991 pOltant reglement gene-
ral relatif au controle des entreprises d'assurances). Les 
personnes presentant un risque de deces plus (moins) ele-
ve paient, dans ce sens, une prime plus (moins) elevee. 

Les representants des entreprises d'assurances estiment 
que Ie regime etabli par la loi du 21 janvier 2010 
s'immisce tres fortement dans Ie metier de I'assurance et 
qu'iI est a differents egards en contradiction flagrante avec 
les principes fondamentaux de l'assurance. C'est la raison 
pour laquelle ils ont decide de demander I'annulation de la 
loi du 21 janvier 2010 devant la Cour constitutionnelle. 

lis affirment que cette decision ne change rien au fait 
qu'ils souhaitent la mise au point d'une solution pour les 
persOlllles presentant un risque de sante accru. lis ren-
voient it cet egaI'd a une proposition (dont iI n' a pas ete 
question lors des travaux menes dans Ie cadre de 
l' elaboration du code de bonne conduite) qui correspond 
en grande partie, a la proposition d' Assuralia qui avait 
deja ete discutee au sein de la Commission des Assuran-
ces et qui avait donne lieu a I'avis DOC-C-2009-1 du 25 
juin 2009 sur « I'assurabilite des personnes exposees a un 
risque aggt'ave du fait de leur etat de sante: creation d'un 
bureau de tarification pour les assurances solde restant de. 
». Cette proposition prevoit une procedure par eta pes que 
Ie candidat a l'assurance peut suivre dans I'hypothese Oil 
il demande une assurance du solde restant de. pour un cre-
dit hypothecaire contracte en vue de I' acquisition ou de la 
transformation d'une habitation propre et unique, avec 
I'intervention eventuelle d'un bureau de tarification. Afin 
que Ie traitement de la demande d'assurance du solde res-
tant dO so it plus transparent pour Ie candidat presentant IIll 
risque de sante accru, les rep""sentants des entreprises 
d' assurances sont egalement disposes a respecter celtains 
delais pour Ie traitement de ce type de demande 
d'assurance, a motiver de maniere claire et comprehensi-
ble leur decision evenhlelle de refuser I'assurance ou 
d'appliquer une surprime medicale, et it communiquer, 
tant de maniere generale qu' au candidat conceme, la solu-
tion prop osee par Ie bureau de tarification. lis se referent 
egalement aux brochures etablies par Assuralia concernant 
les questions types d'ordre medical et concemant 
I'utilisation de donnees medicales par les entreprises 
d'assurances (www.assuralia.be). 

http://www.fsma.be/~/media/Files/fsmafiles/advorg/advorgcvv/advice_c_2009_1.pdf
Binon
Underline

Binon
Underline

http://www.fsma.be/~/media/Files/fsmafiles/advorg/advorgcvv/advice_c_2009_1.pdf
http://www.fsma.be/~/media/Files/fsmafiles/advorg/advorgcvv/advice_c_2009_1.pdf


Deze alternatieve regeling is volgens de vertegenwoordi-
gers van de verzekeringsondel1lemingen evenwichtig, uit-
voerbaar en realistisch vanuit verzekeringstechnisch oog-
punt. Aangezien het verzekeren van personen met een 
verhoogd gezondheidsrisico een maatschappelijke uitda-
ging is, is het voor hen ook belangrijk dat er een publiek-
private samenwerking is. Voor hen is een medefinancie-
ring door de overheid essentieel om de leefbaarheid van 
het tariferingsbureau te waarborgen. Door de lasten te 
spreiden over de hele bevolking, via een hlssenkomst van 
de overheid, kunnen bovendien mimere verzekeringsop-
lossingen aangeboden worden aan personen met een ver-
hoogd gezondheidsrisico (cfr. verzekering terrorisme of 
verzekering nahlUrrampen). Verder is het de taak van de 
overheid om te bepalen via welke werkwijze en tot welke 
hoogte zij financieel tussenkomt om de schuldsaldoverze-
kering betaalbaar te houden. De verzekeringssector kan 
een eventuele financiele hlssenkomst niet verplicht ten 
laste nemen (tariefvrijheid, prudentiele regels, ... ) en deze 
kan ook niet omgeslagen worden over de bestaande porte-
feuille van schuldsaldoverzekeringen, die immers een vas-
te premie voorzien over de he Ie duur van het lopende con-
tract. 

De veltegenwoordigers van de verzekeringsondernemin-
gen verkiezen een regeling via een gedragscode binnen de 
sector boven een wettelijke regeling. De ervaringen in 
Frmlkrijk, waar eveneens geopteerd werd voor een con-
ventie, bevestigen volgens hen dat dit de aangewezen weg 
is om soepel en snel te kunnen inspelen op verbeteringen 
of verfIjningen die in de praktijk voorgesteld kunnen wor-
den. 

De veltegenwoordigers van de patientenverenigingen en 
van de verbruikers betreuren dat er door het inleiden van 
de gerechtelijke procedure door Assuralia en het afbreken 
van het overleg in de Commissie vee I tijd zal verloren 
gaan voor de personen met een verhoogd gezondheidsrisi-
co. Zij vrezen dat dit de uitvoering van de wet, die nu ein-
delijk belangrijke en langverwachte oplossingen biedt, zal 
veltragen. De veltraging betekent een zware ontgooche-
ling voor de kandidaat-verzekerden die omwille van ge-
zondheidsredenen geen of slechts zeer moeilijk toegang 
krijgen tot de schuldsaldoverzekering voor de fmanciering 
van een woning en in de gedragscode een oplossing zien 
voor hun problemen om een schuldsaldoverzekerings-
overeenkomst te kunnen onderschrijven. Zij menen ook 
dat de verzekeraars de besprekingen in de schoot van de 
Commissie voor Verzekeringen hadden kunnen gebmiken 
om te onderhandelen over mogelijke knelpunten van de 
wet van 21 januari 20 I O. Potentiele gebreken van de wet 
zouden ook kunnen bijgestuurd worden naar aanleiding 
van de tweejaarlijkse evaluatie die de wet voorziet en 
waaraan aile betrokken actoren (verzekeraars, verzeke-
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Ce regime alternatif est, selon les representants des entre-
prises d'assurances, equilibre, executable et realiste du 
point de vue de la technique de I'assurance. Des lors que 
Ie fait d' assurer les personnes presentant un risque de san-
te accru constitue un defi social, iI est egalement impor-
tant pour elles qu'iI y ait une collaboration entre Ie secteur 
public et Ie secteur prive. Un cofinancement par les pou-
voirs publics est, pour elles, essentiel afm de garantir la 
viabilite du bureau de tarification. Si I' on repartit les char-
ges sur i'ensemble de la population par Ie biais d'une in-
tervention des pouvoirs publics, des solutions plus larges 
en tennes d'assurance peuvent en outre etre offertes aux 
personnes presentant un risque de sante accru (cf. 
I'assurance terrorisme et I'assurance catastrophes nature 1-
les). II appmtient par ailleurs aux pouvoirs publics de de-
terminer selon quelles procedures et jusqu' it quel montant 
ils interviendront financierement pour maintenir 
I'assurance du solde restant dO it un prix abordable. Pour 
plusieurs raisons (liberte tarifaire, regles pmdentielles, 
... ), Ie secteur des assurances ne peut pas se voir oblige de 
prendre en charge une eventuelle intervention financiere 
et celle-ci ne peut pas non plus etre repmtie sur I'ensemble 
des assurances du solde restant dO en cours, lesquelles 
prevoient en effet une prime fixe pour la duree totale du 
contrat. 

Les representants des entreprises d'assurances donnent la 
preference it un regime mis en place par Ie biais d'un code 
de bonne conduite au sein du secteur plutO! qu'it un re-
gime instaure par la loi. Un systeme tel que Ie systeme 
fran9ais, qui repose egalement sur I'adoption d'une con-
vention, constitue selon eux la voie indiquee pour pouvoir 
repondre de maniere souple et rapide aux ajustements ou 
affinements susceptibles d'etre proposes dans la pratique. 

Les representants des associations de patients et des con-
sommateurs deplorent que Ie lancement d'une procedure 
judiciaire par Assuralia et la rupture de la concertation au 
sein de la Commission soient source d'une pelte de temps 
considerable pour les personnes presentant un risque de 
sante accru. lis craignent que cette sihmtion ne ralentisse 
la mise en reuvre de la loi, qui appotte enfin des solutions 
importantes et attendues de longue date. Ce ralentissement 
ne peut que decevoir lourdement les candidats it 
I'assurance qui - pour des raisons de sante - n'ont pas ac-
ces ou n'ont que tres difficilement acces it I'assurance du 
solde restant dO pour Ie financement d'une habitation et 
qui voient dans Ie code de bomJe conduite une solution it 
leur difficulM de souscrire un contrat d'assurance du solde 
restant dO. Ces representants estiment egalement que les 
assureurs auraient pu profiter des discussions menees au 
sein de la Commission des Assurances pour negocier les 
points d'achoppement possibles de la loi du 21 janvier 
2010. Les lacunes potentielles de la loi peuvent par ail-
leurs etre rectifiees it I'occasion de i'evaluation bisan-
nuelle que la loi prevoit et it laquelle tous les acteurs con-



ringstussenpersonen, consumenten- en patientenvertegen-
woordigers, ... ) klllmen deelnemen. 

De vettegenwoordigers van de patientenverenigingen en 
van de verbmikers zijn van mening dat het zeer voorbarig 
is om al uitspraken te doen over de impact van de nieuwe 
wettelijke regeling van de schuldsaldoverzekering op de 
sector, lUt de limieten voor een maximum-premie nog 
moeten opgesteld worden, de verzekeraars als lid van het 
Opvolgingsbureau voor tarifering mede de tarieven zullen 
kunnen be palen en de Compensatiekas tot taak heeft de 
last van de bijpremies te verdelen (solidariteitsmechanis-
me). Over het altematief voorstel van de verzekeraars en 
hun bemerkingen hierbij, ondenneer inzake het tarief van 
de herverzekeraars, verwijzen zij naar het advies OOC-C-
2009-1 van 25 juni 2009 met toelichting waarom dit naar 
hun mening ontoereikend is. Ze merken op dat anderzijds 
verschillende elementen van dit voorstel werden opgeno-
men in de wet van 21 januari 20 I O. 

Zij drukken de hoop uit dat de volgende regering de feite-
lijke inwerkingtreding van de wet verzekett door de nodi-
ge uitvoeringsbesluiten te nemen. Zij blijven bereid om 
hieraan constructief verder te werken zodra de werkzaam-
heden binnen de Commissie voor Verzekeringen hen'at 
kurlllen worden. 

Sommige vettegenwoordigers van de verbruikers hadden 
een eerste voorstel van gedragscode uitgewerkt, dat ze bij 
het begin van de vergadering van 17 juni 2010 aan de 
Voorzitster overmaakten. Aangezien de werkzaamheden 
in de loop van die vergadering beeindigd werden, is dit 
voorstel niet overgemaakt aan de andere delegaties. Oit 
voorstel kan geraadpleegd worden op de websites 
www.abvv.be en www.acv-online.be. 

De vettegenwoordigers van de tussenpersonen benadmk-
ken dat er op dit ogenblik in de markt geen oplossing is 
voor de problemen waanllee personen met een verhoogd 
gezondheidsrisico geconfronteerd worden wanneer ze een 
schuldsaldoverzekeringsovereenkomst wensen af te slui-
ten. Oeze vettegenwoordigers zijn dan ook vragende partij 
om voor deze problematiek een aanvaardbaar systeem uit 
te werken, dat voor rechtszekerheid kan zorgen. Bij het 
zoeken naar een oplossing dient voor hen rekening gehou-
den te worden met de ervaring dat bij moeilijk verzeker-
bare risico's de belangen van de verzekeringnemer vaak 
best gediend zijn door de flexibiliteit van onderhandelde 
en dus bemiddelde marktwerking. Oit geldt voor de pre-
mie, en zeker ook voor de dekkingsvoorwaarden. Zij vra-
gen ook dat een mogelijke oplossing het vrij verkeer van 
diensten en de vrijheid van contracteren niet zou belem-
meren. 
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cernes (assureurs, intermediaires d'assurances, represen-
tants des consommateurs et des patients, ... ) pourront par-
ticiper. 

Les representants des associations de patients et des 
consommateurs estiment qu' il est tout it fait premature de 
se prononcer sur I'impact que Ie nouveau regime legal de 
l'assurance du solde restant dft aura sur Ie secteur, dans la 
mesure ou les limites de la prime maximale doivent en-
core etre etablies, Olt les assureurs pourront, en tant que 
membres du Bureau du suivi de la tarification, patticiper it 
la fixation des tarifs et Olt la Caisse de compensation a 
pour mission de repartir la charge des surprimes (meca-
nisme de solidarite). S'agissant de la proposition alterna-
tive des assureurs et des remarques qu'ils ont formulees it 
ce sujet, concemant notamment Ie tarif des reassureurs, 
ces representants renvoient III'avis OOC-C-2009-1 du 25 
juin 2009 qui explique pourquoi cette proposition est it 
leur avis inadequate. lis font observer que, d'un autre cote, 
plusieurs elements de cette proposition ont ete repris dans 
la loi du 21 janvier 20 I O. 

Ces representants formulent I'espoir que Ie prochain gou-
vernement assurera la mise en reuvre reelle de la loi en 
prenant les arretes d'execution necessaires. lls sont dispo-
ses II continuer it travailler de manii~re constructive dans 
ce sens, des que les travaux au sein de la Commission des 
Assurances pourront reprendre leur cours. 

Certains representants des consommateurs avaient elabore 
une premiere proposition de code de bonne conduite, 
qu'ils avaient remise II la Presidente au debut de la re-
union du 17 juin 2010. Com me il a ete mis fin aux travaux 
de la Commission au cours de cette reunion, cette proposi-
tion n'a pas de transmise aux autres delegations. II est 
possible d'en prendre connaissance sur les sites 
www.fgtb.be et www.csc-en-ligne.be. 

Les representants des intermediaires soulignent qu'il 
n'existe pas actuellement sur Ie marche de solution apte it 
pallier les problemes auxquels sont confrontees les per-
sonnes presentant un risque de sante accm lorsqu'elles 
souhaitent conclure un contrat d'assurance du solde res-
tant du. Ces representants souhaitent des lors que I'on re-
gie cette problematique en instaurant un systeme accepta-
ble, qui apporte la securite juridique necessaire. Pour 
trouver une solution, il convient selon eux de tenir compte 
de l' experience qui montre que, dans Ie cas de risques dif-
ficilement assurables, la meilleure fa90n de servir les inte-
rets du preneur d'assurance est souvent de preserver la 
flexibilite du fonctionnement du marche que permettent la 
negociation et, pattant, I'intermediation. Cela vaut pour la 
prime, mais egalement pour les conditions d'assurance. lis 
demandent egalement que la solution degagee n'entrave 
pas la libre circulation des services et la libette contrac-
tuelle. 



3. DE PUNTEN V Ai'! DE GEDRAGSCODE 

Hierna voigt het overzicht van de interpretaties en voor-
stellen die tijdens de werkzaamheden door de verschillen-
de delegaties van de Commissie en de betrokken organisa-
ties werden meegedeeld, mondeling of in nota's, bij elk 
van de negen punten van de gedragscode zoals bepaald in 
artikel 138ter-l, § I WL YO. Oeze kunnen dienstig zijn 
voor de Koning bij het opstellen van een gedragscode. 
Zoals hiellla ook venneld wordt, is er niet voor aile pun-
ten overleg geweest in de schoot van de Commissie. 

3.1 In welke gevallen en voor welk soort krediet of 
welke verzekerde bedragen moet de standaard medi-
sche vragenlijst worden ingevnld (l38tel'-1, §1, 1°, 
WLVO) 

De inhoud van dit onderdeel houdt verband met het toe-
passingsgebied van de gedragscode. 

Het toepassingsgebied ratione materiae van de gedragsco-
de is omschreven in attikel 138ter-13 WLVO. Oit artikel 
bepaalt dat de artikelen 138ter-1 tot 138ter-12 van toepas-
sing zijn op de verzekeringsovereenkomsten die de tenlg-
betaling waarborgen van het kapitaal van een hypothecair 
krediet dat wordt aangegaan voor de verbouwing of ver-
werving van de eigen en enige gezinswoning van de ver-
zekeringnemer. 

Er wordt vanuit gegaan dat dit de schuldsaldoverzekering 
als tijdelijke overlijdensdekking betreft die tot waarborg 
strekt van de terugbetaling van het krediet zoals bedoeld 
in 31tikel 6, §I, van de wet van 4 augustus 1992 op het 
hypothecair krediet, namelijk het aangehechte contract 
van "schuldsaldoverzekering die het overlijden dekt ten-
einde contrachleel de terugbetaling van het krediet te 
waarborgen". Met "krediet" worden de atlossingskredie-
ten beoogd, gezien deze door de schuldsaldoverzekering 
gewaarborgd worden qua terugbetaling. 

De veltegenwoordigers van de kredietinstellingen wijzen 
er op dat een schuldsaldoverzekering in hoofdzaak dient 
tel' beschenning van de kredietnemende pmtijen zelf (of 
althans de partner van de overledene). Een overlijden kan, 
bij afwezigheid van overlijdensdekking op het hoofd van 
de overledene, de andere partner in financiele moeilijkhe-
den brengen, maar de kredietinstelling beschikt nog over 
de hypotheek. Wat verzekeringen betreft, is de brandver-
zekering voor de hypotheekonderneming van grotere 
waarde. Zij dient ter bescherming van de waarborg. In 
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3. LES POINTS DU CODE DE BONNE CONDUITE 

Celte partie presente Ies interpretations et les propositions 
qui ont ete communiquees, lors des travaux, par les diffe-
rentes delegations representees au sein de la Commission 
et par les organisations associt§es aces travaux, que ce soit 
oralement ou par voie de notes, pour chacun des neuf 
points du code de bonne conduite tels qu'enumeres a 
I'mticle 138ter-l, § ler, de la LCAT. Ces interpretations 
et ces propositions pourront etre utiles au Roi lors de 
I'elaboration d'un code de bonne conduite. Comme expli-
que ci-dessous, les points susvises n' ont pas tous fait 
I'objet d'une conceltation au sein de la Commission. 

3.1 Dans quels cas et pour quels types de credit ou 
pour quels montants assures un questionnaire medical 
standardise doi! etl'e complete (article 138ter-1, § leI', 
1°, de la LCAT) 

Ce point a trait au champ d'application du code de borllle 
conduite. 

Le champ d' application ratione materiae du code de bonne 
conduite est defini a 1'31ticle 138ter-13 de la LCAT. Cet 
article dispose que les atticles 138ter-1 a 138ter-I2 sont 
d'application aux contrats d'assurance qui garantissent Ie 
remboursement du capital d'un cn§dit hypothecaire con-
tracte en vue de la transfonnation ou de I' acquisition de 
I'habitation propre et unique du preneur d'assurance. 

L'on p3l1 du principe que cette disposition vise 
I' assurance du solde restant dft en tant que couverture dol-
ces temporaire servant de garantie au remboursement du 
credit, telle que visee a l'31ticle 6, § ler, de la Ioi du 4 
aoftt 1992 relative au credit hypothecaire, c'est-a-dire Ie 
contrat annexe consistant en «une assurance du solde res-
tant dft couvrant Ie risque de deces, destinee convention-
nellement a garantir Ie remboursement du credit». Par 
«credit», il faut entendre Ie credit d'amOitissement, puis-
que son remboursement est garanti par I'assurance du 
solde restant dft. 

Les representants des etablissements de credit soulignent 
qu'une assurance du solde restant dn sert essentiellement a 
proteger les parties empl'llnteuses elles-memes (ou du 
moins Ie partenaire de la personne decedee). Un deces 
peut, en I'absence de couverture deces sur Ia tete de la 
personne decedee, meltre I' autre partenaire dans des diffi-
cultes financieres, mais I'etablissement de credit dispose 
encore de I'hypotheque. Ou cote des assurances, c'est 
I' assurance incendie qui, pour I' entreprise hypothecaire, 
revet la plus grande impOitance. Cette assurance selt a 



geval van brand vennindett immel's de waarde van de hy-
pothecaire wam'borg en het voorrecht van de hypothecaire 
schuldeiser op de vergoeding maakt het mogelijk, of wei 
het hypothecair krediet gedeeltelijk tel1lg te betalen, ohvel 
het gehypothekeerde goed in zijn oorspronkelijke staat te 
herstellen. Wanneer van de schuldsaldoverzekering ech-
tel' een aangehecht contract wordt gemaakt, wordt deze 
verzekering een waarborg voor de kredietnemer en een 
bijkomende waarborg voor de kredietgever. 

Dat het de eigen en enige gezinswoning betreft, kan de 
kredietgever op het ogenblik van het afsluiten van het 
krediet niet controleren of bevestigen. Daarom moet dit 
bewijs in een verklaring op eel' opgenomen worden. Het 
moet gaan om de eigen en enige woning van de krediet-
nemer- en dit overeenkomstig de voorwaarden uit de fis-
cale wetgeving. Het betreft dus de enige woning die de 
kredietnemer zelfbetrekt. 

Voor de omschrijving van het toepassingsgebied ratione 
personae waren in de Commissie twee strekkingen. 

De vettegenwoordigers van de verbruikers en patienten-
verenigingen stellen dat de gedragscode en de standaard 
medische vragenlijst dienen gebruikt te worden voor aile 
kandidaat-verzekerden van een schuldsaldoverzekering 
die onder het toepassingsgebied ratione materiae van mti-
kel 138ter-13 WLVO vallen. Zij zijn van oOl'deel dat pas 
kan geoordeeld worden dat een kandidaat-verzekerde een 
verhoogd gezondheidsrisico heeft nadat deze een medi-
sche vragenlijst heeft ingevuld en op basis hiervan de ver-
zekeraar een (eerste) beoordeling heeft gemaakt. 

De vettegenwoordigers van de tussenpersonen stellen dat 
aileen voor personen met een verhoogd gezondheidsrisico 
de standaard medische vragenlijst en de gedragscode zal 
gelden. Deze leden zijn van oOl'deel dat de wetgever aan 
de Commissie een bijzondere en beperkte opdracht heeft 
gegeven. Zij verwijzen naar de titulatuur van de wijzigen-
de wet van 21 januari 2010 die in attikel 138ter-1 vermeld 
wordt en die bepaalt dat het om personen met een ver-
hoogd gezondheidsrisico gaat, alsook naar de bewoordin-
gen van artikel 138ter-l, §I, 8° WLVO. Het toepassings-
gebied van de gedragscode kan naar hun mening niet los-
gekoppeld worden van de overige bepalingen tot regeling 
van de toegang tot een schuldsaldoverzekering voor per-
son en met een verhoogd risico. 

De vertegenwoordigers van de kredietinstellingen zijn van 
oordeel dat de gedragscode aileen van toe passing is voor 
personen met een verhoogd gezondheidsrisico. 

Voor de verdere werkzaamheden van de Commissie werd 

9/21 

protegeI' la garantie. En cas d'incendie, la valeur de la ga-
rantie hypo theca ire diminue en effet et Ie privilege du 
creancier hypothecaire sur I'indemnite pennet, soit de 
rembourser partiellement Ie credit hypothecaire, soit de 
retablir dans son etat initial Ie bien hypotheque. Lorsque, 
toutefois, I'assurance du solde restant dO est transfonnee 
en un contrat annexe, cette assurance devient une garantie 
pour I'emprunteur et une garantie supplementaire pour Ie 
preteur. 

Le fait qu'i1 s'agisse bien de I'habitation propre et unique 
de I'emprunteur ne peut etre controle ni confirme par Ie 
preteur au moment de la conclusion du credit. C'est la 
raison pour laquelle I'emprunteur do it I'attester dans une 
declaration sur I'honneur. II doil s'agir de I'habitation 
propre et unique de I'emprunteur, conformement aux con-
ditions prevues par la legislation fiscale. Autrement dit, iI 
do it s'agir de la seule habitation dans laquelle 
I'emprunteur en question s'installe. 

S'agissant de la definition du champ d'application ratione 
personae, deux tendances se sont dessinees au sein de la 
Commission. 

Les representants des consommateurs et des associations 
de patients soutietillent que Ie code de bonne conduite et Ie 
questionnaire medical standardise doivent etre utilises 
pour tous les candidats it la sou scription d'une assurance 
du solde restant dO tombant dans Ie champ d' application 
ratione materiae de I'atticle 138ter-13 de la LCAT. lis 
estiment que I'on ne peut juger qu'un candidat it 
I'assurance presente un risque de sante accru que s'i1 a 
complete un questionnaire medical et que I'assureur a, sur 
cette base, procede it une (premiere) evaluation du risque. 

Les representants des intermediaires alleguent que Ie 
questionnaire medical standardise et Ie code de bonne 
conduite ne s'appliqueront qu'aux personnes presentant 
un risque de sante accm. Ces representants estiment que la 
mission particuliere que Ie legislatetil' a confiee it la 
Commission a une pOltee Iimitee. lis se referent it cet 
egaI'd it I' intitule de la loi modificative du 21 janvier 20 I 0, 
qui est mentiOlllle it I'article 138ter-1 et dont il ressort que 
cette loi vise les personnes presentant un risque de sante 
accm, ainsi qu'aux tennes de l'atticle 138ter-l, § IeI', 8°, 
de la LCAT. Le champ d'application du code de bonne 
conduite ne peut, selon eux, etre dissocie de celui des au-
tres dispositions regissant I' acces it I' assurance du solde 
restant dO pour les personnes presentant lilt risque de sante 
accm. 

Les representants des etablissements de credit sont d' avis 
que Ie code de bonne conduite s'applique uniquement aux 
personnes presentant un risque de sante accru. 

Avant d'adopter un point de vue sur la question, la Com-



er voor gekozen om, alvorens hierover een standpunt in te 
nemen, de bespreking van de gedragscode verdeI' te zetten 
vanuit de hypothese dat zowel de standaard medische vra-
genlijst als de gedragscode gelden voor aile kandidaat-
verzekerden van schuldsaldoverzekeringen die onder het 
toepassingsgebied van atiikel 138ter-13 WLVO vallen. 

In ieder geval blijft onzekerheid over wat dient verstaan te 
worden onder het begrip "personen met een verhoogd ge-
zondheidsrisico", nu de wet van 21 januari 2010 hiervan 
geen nadere definitie, noch omschrijving geeft. De verte-
genwoordigers van de tussenpersonen zijn van mening dat 
niet op unieke wijze kan gedefinieerd worden wat een 
verhoogd gezondheidsrisico is. Volgens hen moeten ver-
schillen naar gelang de betrokken verzekeringsonderne-
ming mogelijk blijven en dit om de vrije concurrentie te 
vrijwaren. Er kan wei via algemene richtlijnen bepaald 
worden dat er sprake is van een verhoogd gezondheidsri-
sico wanneer een schuldsaldoverzekering door de verze-
keraar, omwille van de gezondheidstoestand, geweigerd 
wordt of enkel aanvaard wordt met bepaalde bijpremie of 
enkel aanvaard wordt met bepaalde uitsluiting( en). 

De vertegenwoordigers van de vel'zekeringsondernemin-
gen zijn van oordeel dat de standaard medische vragenlijst 
aileen verplicht kan gelden voor een standaardsituatie. De 
vel'tegenwoordigers van de tussenpersonen zijn voorstan-
del' om het gebruik van de standaard medische vragenlijst 
te beperken tot schuldsaldoverzekeringen met een maxi-
maal verzekerd bedrag. Zij verwijzen in dit opzicht ook 
naar voormeld advies DOC-C-2009-1 van de Commissie 
waarin de toepassing van een maximaal verzekerd bed rag 
wordt gemotiveerd. 

De veliegenwoordigers van de patientenverenigingen en 
de verbruikers stellen dat de wetgever niet de bedoeling 
heeft gehad om verzekeringsondernemingen die op dit 
ogenblik kandidaat-verzekerden aanvaarden zonder vooraf 
een medische vragenlijst voor te leggen, maar by. enkel 
op basis van een verklaring op erewoord, te verplichten 
een medische vragenlijst te gebllliken. Zodra evenwel de 
verzekeringsonderneming gebruik maakt van een medi-
sche vragenlijst, pleiten zij voor het geblllik van een stan-
daard medische vragenlijst voor aile aanvragen voor een 
schuldsaldoverzekering en dit ongeacht het verzekerd be-
drag of de leeftijd van de kandidaat-verzekerde. 

Met het oog op het totstandkomen van een gedragscode 
binnen de Comll1issie, waren deze veliegenwoordigers 
bereid tot een compromis inzake het toepassingsgebied 
ratio personae van de standaard medische vragenlijst, mits 
volgende twee aanpassingen. Ten eerste, wanneer er voor 
de bepaling van de standaardsituatie zou geopteerd wor-
den om het geblllik van de standaard medische vragenlijst 
te beperken tot aanvragen van een schuldsaldoverzekering 
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mission a decide de poursuivre ses debats sur Ie code de 
bonne conduite en patiant de I'hypothese que tant Ie ques-
tionnaire medical standardise que Ie code de bonne con-
duite s'appliqueront II tous les candidats II la souscription 
d'une assurance du solde restant dft tombant dans Ie 
champ d'application de I'atiicle 138ter-13 de la LCAT. 

La notion de «personnes presentant Ill! risque de sante ac-
cru» n'en reste pas moins confuse, etant dOlll1e que la loi 
.du 21 janvier 2010 n'en donne ni une definition precise, ni 
une description. Les representants des intelmediaires es-
timent que I' on ne peut imposer une definition unique du 
«risque de sante accnI». Des differences entre les entrepri-
ses d'assmances doivent, selon eux, pouvoir subsister, 
afin de preserver la Iibre concurrence. L'on pourrait, en 
revanche, pn!ciser par voie d' instructions generales qu' il 
est question d'un risque de sante aCClll lorsqu 'une assu-
rance du solde restant dft est, en raison de I'etat de sante 
de I'interesse, refusee par I'assureur ou uniquement accep-
tee par ce dernier moyennant I'imputation d'une surprime 
ou I'exclusion de celiains risques. 

Les repnlsentants des entreprises d'assurances estiment 
que Ie questionnaire medical standardise ne peut etre im-
pose que dans une situation standard. Les repn!sentants 
des intermediaires souhaitent que I'utilisation du ques-
tionnaire medical standardise soit limitee aux assurances 
du solde restant dft couvrant un montant maximum deter-
mine. lis se referent II cet egaI'd II I'avis DOC-C-2009-1 
precite, dans lequel la Commission motive I' application 
d'un montant assure ne depassant pas un certain plafond. 

Les representants des associations de patients et des con-
sommatems affirment que Ie legislateur n'a pas eu 
I'intention d'imposer I'usage d'un questionnaire medical 
aux entreprises d'assurances qui, IIl'heme actuelle, accep-
tent des candidats III'assurance sans leur faire prealable-
ment remplir un tel questionnaire, mais en leur demandant 
par exemple simplement une declaration sur I'honneur. En 
revanche, ils plaident pour que toute entreprise 
d'assurances, des Ie moment Oil elle utilise un question-
naire medical, fasse usage d'un questionnaire medical 
standardise pour toutes les demandes d'assurance du solde 
restant dft, que I que soit Ie montant assure ou I'age du 
candidat III'assurance. 

Pour permettre I'elaboration d'un code de bonne conduite 
au sein de la Commission ces representants etaient dispo-
ses II accepter un compromis concernant Ie champ 
d' application ratione personae du questionnaire medical 
standardise, II condition qu'il soit procede II deux adapta-
tions. Premierement, si I'on choisit de limiter I'utilisation 
du questiOlll1aire medical standardise aux demandes 
d'assurance du solde restant dft en retenant, pour detenni-



met eenbepaald maximaal verzekerd bed rag, vragen zij 
dat dit verzekerd bed rag gei'ndexeerd wordt op basis van 
de Abex-index. Er wordt geopteerd voor de Abex-index 
omdat de verzekering en de lening betrekking heeft op het 
verwerven van een onroerend goed. 

Ten tweede, wanneer er voor de bepaling van de stan-
daardsituatie zou geopteerd worden om een leeftijdscrite-
rium toe te passen, kunnen zij niet akkoord gaan met de 
voorwaarde die de leeftijd van de kandidaat-verzekerde op 
het ogenblik van het onderschrijven van de verzekerings-
overeenkomst als criterium neemt voor het gebruik van de 
standaard medische vragenlijst. Enkel diens wettelijke 
pensioenleeftijd gecombineerd met de looptijd van de 
overeenkomst zou kunnen toegepast worden. Zij wijzen 
erop dat men niet kan uitgaan van een standaardhypothese 
waarbij de looptijd van een schuldsaldoverzekering 20 
jaar bedraagt. Deze vel1egenwoordigers verwijzen daarbij 
naar de huidige socia Ie realiteit waarbij steeds meer per-
sonen ouder dan 45 jaar voor de enige woning (eerste of 
vervanging) een lening aangaan en de looptijd van deze 
lening zal onvermijdelijk kOl1er zijn dan 20 jaar. 

Nu de Commissie echter geen gedragscode heeft kunnen 
opstellen, herhalen deze vel1egenwoordigers hun 001'-

spronkelijk standpunt dat er geen fundamentele verant-
woording is voor discriminatie op het vlak van leeftijd 
noch voor het toepassen van een maximumbedrag. 

Het Centnlln voor gelijkheid van kansen en voor racisme-
bestrijding wijst bovendien op 311. 7 van de Wet van 10 
mei 2007 ter bestrijding van bepaalde vonnen van discri-
minatie waarin wordt bepaald dat een onderscheid dat 
wordt gemaakt op grond van leeftijd, een directe discrimi-
natie vonnt, tenzij dit directe onderscheid objectief wordt 
gerechtvaardigd door een legitiem doe I en de middelen 
voor het bereiken van dat doel passend en noodzakelijk 
zijn. 

De vel1egenwoordigers van de patientenverenigingen en 
de verbruikers aanvaarden dat voor de niet-standaard-
situatie, d.w.z. de gevallen die niet voldoen aan de desge-
vallend uitgewerkte criteria voor de toepassing van de 
standaard medische vragenlijst, bijkomende vragen kun-
nen gesteld worden en dit op voorwaarde dat deze bijko-
mende vragen ook aile geldende wetten respecteren. 

3.2 De inhoud van de standaard medische vragenlijst 
(art. 138ter-l, §l, 2°, WLVO) 

Voor het uitwerken van de standaard medische vragenlijst 
is de Commissie in haar werkzaamheden uitgegaan van de 
vragen die zijn opgenomen in de Assuralia-brochure 2009 
"Lijst met medische standaardvragen die de verzekerings-
onderneming aan kandidaat-verzekerden stelt" (zie 
www.assuralia.be). Deze (niet-limitatieve) lijst met medi-
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Her la situation standard, Ie critere du montant maximum 
assure, ils demandent que ce montant assure soit indexe 
sur la base de I'indice ABEX. Le choix de I'indice ABEX 
s'explique par Ie fait que l'assurance et Ie pret pOl1ent sur 
I'acquisition d'un bien immobilier. 

Deuxiemement, si I'on choisit de regler I'utilisation dn 
questioI1llaire medical standardise en retenant, pour de-
terminer la situation standard, Ie critere de l'age, ils ne 
peuvent marquer leur accord sur Ie fait que I' on se base 
sur I'age du candidat-assure au moment de la souscription 
du contrat d'assurance. Seul I'age legal de la pension, 
combine it la duree du contrat, pourrait etre applique. Ces 
representants font observer que I'on ne peut partir de 
I'hypothese type selon laquelle la duree d'une assurance 
du solde restant dO s'eleve a 20 ans. Ils se referent it cet 
egard it la realite socia Ie actuelle atl I' on voit de plus en 
plus de personnes de plus de 45 ans contracter un emprunt 
pour une habitation unique (premiere ou destinee it en 
remplacer une autre) et Oil la duree de I'emprunt sera ine-
vitablement inferieure it 20 ans. 

Des lors que la Commission n'a pas pu etablir de code de 
bonne conduite, ces representants reviennent it leur point 
de vue initial, selon leqnel rien ne justifie fondamentale-
ment que I'on opere une discrimination en fonction de 
I' age ou que I' on applique un montant maximum. 

Le Centre pour I' ega lite des chances et la lutte contre Ie 
racisme attire de son cote I'attention sur l'article 7 de la 
loi du 10 mai 2007 tendant it lutter contre certaines formes 
de discrimination, 311icle qui precise que toute distinction 
directe fondee sur I'age constitue une discrimination di-
recte, it moins que cette distinction directe ne soit objecti-
vement justifiee par un but legitime et que les moyens de 
realiser ce but soient appropries et necessaires. 

Les representants des associations de patients et des con-
sommateurs acceptent que, dans Ie cas d'une situation non 
standard, c'est-a-dire ne repondant pas aux criteres retenus 
pour I'application du questiOlUlaire medical standardise, 
des questions supplementaires puissent etre posees, it con-
dition que ces questions respectent egalement toutes les 
lois en vigueur. 

3.2 Le contenu du questionnaire medical standardise 
(article 138ter-l, § leI', 2°, de la LCAT) 

Pour elaborer Ie questionnaire medical standardise, la 
Commission est partie, dans ses travaux, des questions 
figurant dans la brochure Assuralia 2009 intittliee «Liste 
des questions types d'ordre medical posees au candidat-
assure par l'entreprise d'assurances» (voir www.assura-
lia.be). Cette liste (non limitative) de questions types 



sche standaardvragen dient als model voor de individuele 
verzekeringsondernemingen. 

Tijdens de besprekingen werd de inhoud van deze vragen 
en de medische relevantie ervan bij de beoordeling van 
het risico in persoonsverzekeringen, toegelicht door 
raadsgeneesheren van verzekeringsondernemingen. 

Aan de veliegenwoordigers van de verschillende delega-
ties werd gevraagd om op basis van het huidige wertelijke 
kader (onder meer op basis van de wet van 25 juni 1992 
op de landverzekeringsovereenkomst, de wet van 22 au-
gustus 2002 betreffende de rechten van de patient, de wet 
van 8 december 1992 op de beschenning van de persoon-
lijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van per-
soonsgegevens, a1iikel 8 van het Europees Yerdrag voor 
de Rechten van de Mens en de wet van 6 april 2010 be-
treffende de marktpraktijken en consumentenbescher-
ming), bij de diverse (medische en administratieve) vra-
gen uit deze vragenlijst concrete, gemotiveerde bemerkin-
gen en/of voorstellen tot aanpassing te formuleren. Deze 
opmerkingen (gesteund op wetgeving en rechtspraak) zijn 
overgemaakt aan de vertegenwoordigers van de verzeke-
ringsondernemingen die de bemerkingen hebben bestu-
deeI'd en een gemotiveerd antwoord hebben verstrekt. 

Het toepassingsgebied van deze wagen uit deze Assuralia-
brochure 2009 omvat het ruimere dome in van de per-
soonsverzekeringen. Het toepassingsgebied van de stan-
daard medische vragenlijst blijf! echter beperkt tot de 
schuldsaldoverzekeringen die onder het toepassingsgebied 
van art. 138ter-13 WLYO vallen. 

De veliegenwoordigers van de verzekeringsondememin-
gen wijzen er op dat de finaliteit van de vragenlijst bestaat 
in het helpen van de kandidaat-verzekerde bij het vervul-
len van zijn verplichting vervat in aliikel 5 WL YO, name-
lijk het risico correct omschrijven. De evaluatie van het 
risico gebemi door de raadsgeneesheer op basis van de 
door de kandidaat-verzekerde verstrekte infonnatie waar-
bij de gezondheidstoestand globaal wordt beoordeeld. Zij 
zijn geen voorstander van "gesloten" vragen. hnmers, de 
medische wetenschap, de soorten spOlien en hobby's die 
beoefend worden, evolueren voolidurend waardoor het 
niet mogelijk is om dit op adequate wijze op te volgen in 
gesloten vragen. 

De vertegenwoordigers van de verbl'llikers en de patien-
tenverenigingen menen dat de vragenlijst beperkt dient te 
worden tot duidelijke en nauwkeurige vragen over het ge-
zondheidsrisico. Het doel van die vragen is na te gaan of 
een extra onderzoek nodig is opdat de verzekeraar het ri-
sico zou kunnen beoordelen. Yoor de kandidaat-
verzekerde dient er zekerheid te zijn dat hij voldoende en 
correcte informatie heef! verstrekt en niet het risico blijft 
lop en dat de verzekeraar de nietigverklaring van de over-
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d'ordre medical seli de modele pour chaque entreprise 
d' assurances. 

Lors des discussions, Ie contenu de ces questions et leur 
pertinence medicale pour I' appreciation du risque dans les 
assurances de personnes ont ete commentes par des mede-
cins-conseils d' entreprises d' assurances. 

Les representants des differentes delegations ont ete invi-
tes it formuler, sur la base du cadre legal actuel (notam-
ment la loi du 25 juin 1992 sur Ie contrat d'assurance ter-
restre, la loi du 22 aoftt 2002 relative aux droits du patient, 
la loi du 8 decembre 1992 relative it la protection de la vie 
privee it I' egaI'd des traitements de donnees it caractere 
personnel, I'article 8 de la Convention europeenne des 
droits de I' homme et la loi du 6 avril 2010 relative aux 
pratiques du marche et it la protection du consommateur), 
des remarques et/ou des propositions d'adaptation concre-
tes et motivees pour les differentes questions (medicales et 
administratives) figurant dans ce questionnaire. Ces ob-
servations (fondees sur la legislation et la jurisprudence) 
ont ete transmises aux representants des entreprises 
d'assurances qui les ont etudiees et ont formule une re-
ponse motivee. 

Les questions contenues dans la brochure Assuralia 2009 
pOlient sur Ie domaine plus vaste des assurances de per-
sonnes. Le champ d'application du questionnaire medical 
standardise reste, en revanche, limite aux assurances du 
solde restant dft tombant sous Ie coup de l'a1iicle 138ter-
13 de la LCAT. 

Les representants des entreprises d'assurances font obser-
ver que la finalite du questiOllllaire est d'aider Ie candidat-
assure it accomplir I' obligation qui lui incombe en vertu 
de l'a1iicle 5 de la LCAT, it savoir decrire correctement Ie 
risque qui Ie caracterise. L'appreciation de ce risque est 
operee parle medecin-conseil sur la base des informations 
fournies par Ie candidat-assure, dont I'etat de sante est 
evalue dans sa globalite. Ces representants ne sont pas 
paliisans de questions « ferrnees ». En effet, la science 
medicale ainsi que les types de spolis et de hobbies prati-
ques evoluant sans cesse, il n'est pas possible de suivre la 
situation de manillre adequate si I'on met en place des 
questions fennees. 

Les representants des consommateurs et des associations 
de patients estiment que Ie questionnaire doit se borner it 
poser des questions claires et precises sur Ie risque de san-
te encoul'U. Le but de ces questions est de verifier si un 
examen complementaire est necessaire pour que I'assureur 
puisse apprecier Ie risque. Le candidat-assure doi!, de son 
cote, etre celiain d'avoir fourni une information suffisante 
et conecte, et de ne pas courir Ie risque que I'assureur 
demande I'annulation du contrat pour cause d'omission 



eenkomst vordert wegens opzettelijke verzwijging, of dat 
enige sanctionering wegens onopzettelijke verzwijging 
wordt toegepast. In die optiek vragen deze vertegenwoor-
digers dat zou gewerkt worden met "gesloten" vragen. Zij 
zijn van oordeel dat een kandidaat-verzekerde geen zeker-
heid heeft bij het gebmik van "open" vragen. Zij vragen te 
streven naar zekerheid voor de verzekeraar en voor de 
kandidaat-verzekerde. 

De vettegenwoordigers van de verbl'llikers en de patien-
tenverenigingen pleiten voor een standaard medische vra-
genlijst met een maximaal aantal vragen. De betrokken 
verzekeringsonderneming kan, per verzekeringsaanvraag, 
uit deze standaard medische vragenlijst kiezen welke en 
hoeveel vragen zij wenst te stellen. De gedragscode dient 
geen verplichting op te leggen om de standaard medische 
vragenlijst te gebruiken in situaties waarin er naar de hui-
dige praktijk een verzekering wordt gesloten zonder medi-
sche vragenlijst. Op die manier blijven er tevens voldoen-
de negotiatiemogelijkheden bestaan voor verzekeringstus-
senpersonen. Indien een verzekeringsonderneming werkt 
met een beperkte gezondheidsverklaring, vragen zij dat de 
kandidaat-verzekerde grondig zou worden gelnformeerd 
over zijn mededelingsplichten. 

Deze vettegenwoordigers vragen ook het engagement van 
de verzekeringstussenpersonen om de kandidaat-verzeker-
den grondig te informeren over de mededelingsplicht. 
Veel kandidaten weten immel's niet welke informatie rele-
vant kan zijn voor de verzekeraar om het risico te beoor-
delen en kunnen dan ook bij het ondertekenen van een 
gezondheidsverklaring bepaalde zaken over het hoofd zien 
die gemeld dienden te worden. 

Om die reden dient volgens hen de verzekeraar zelf het 
risico te dragen van het verzuim van het voorleggen van 
de standaard vragenlijst en kan deze de verzwijging niet 
meer inroepen voor deze vragen van de standaard vragen-
lijst waarvan de verzekeraar zelf oordeelde om deze niet 
voor te leggen aan de kandidaat-verzekerde. 

De vertegenwoordigers van de tussenpersonen beamen dat 
het de wettelijke plicht van de verzekeringstussenpersoon 
is om de kandidaat-verzekerden grondig te informeren, 
dus ook over de mededelingsplicht. In het kader van een 
schuldsaldoverzekering is het inderdaad van be lang dat 
een kandidaat-verzekerde de relevante informatie waar-
over hij beschikt, meedeelt en specificeert. Het is de taak 
van de verzekeringstussenpersoon de klant op deze mede-
delingsplicht te wijzen, maar de verzekeringstussenper-
soon kan niet verantwoordelijk worden gesteld voor in-
formatie die zijn klant niet zou hebben meegedeeld aan de 
verzekeraar. Bij de uitoefening van zijn activiteiten dient 
de verzekeringstussenpersoon ook rekening te houden met 
de wet, ondenueer met de wet van 8 december 1992 tot 
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intentionnelle ou qu'une quelconque sanction so it appli-
quee pour cause d'omission non intentionnelle. Dans cette 
optique, ces representants demandent que I'on opere avec 
des questions « fennees ». Ils estiment qu'un candidat a 
I' assurance ne peut acquerir la certitude requise si on lui 
sou met des questions « ouvertes ». Ils demandent de cher-
cher a instaurer cette cettitude tant pour I' assureur que 
pour Ie candid at-assure. 

Les representants des consommateurs et des associations 
de patients plaident pour I'adoption d'un seul question-
naire medical standardise comportant un nombre maximal 
de questions. Chaque entreprise d'assurances pourra, par 
demande d'assurance, choisir dans ce questionnaire medi-
cal standardise les questions qu' elle souhaite poser et en 
determiner Ie nombre. Le code de bonne conduite ne doil 
pas imposer I'utilisation du questionnaire medical stan-
dardise dans les situations Olt il est d'usage, selon la prati-
que actuelle, de conclure une assurance sans recourir a un 
questionnaire medical. Les intermediaires d'assurances 
conservent ainsi une marge de negociation suffisante. Ces 
representants demandent que si l'entreprise d'assurances 
opere avec une declaration de sante limitee, Ie candidat-
assure soit pleinement infonne de son obligation de decla-
ration. 

Ces representants demandent en outre que les intermediai-
res d'assurances s'engagent eux aussi a informer pleine-
ment les candidats-assures de leur obligation de declara-
tion. En effet, de nombreux candidats ne savent pas quel-
les sont les infonuations pertinentes a fournir pour per-
mettre a I'assureur d'apprecier Ie risque et peuvent des 
lors oublier de signaler cettaines choses lors de la signa-
ture d'une declaration de sante. 

Ils estiment, pour ce motif, que c'est a I'assureur 
d'assumer Ie risque resultant de la non-utilisation du ques-
tiomlaire standardise. Ce demier ne peut plus invoquer 
I'omission dans Ie chef du candidat-assure pour les ques-
tions du questionnaire standardise qu'il n'a pas juge ne-
cessaire de lui soumettre. 

Les representants des intermediaires reconnaissent qu' iI 
est du devoir legal de l'intennediaire d'assurances 
d'informer pleinement les candidats-assures, notamment 
sur leur obligation de declaration. Dans Ie cadre d'une 
assurance du solde restant du, il est en effet impOltant 
qu'un candidat-assure communique, de maniere detaillee, 
les informations pertinentes dont il dispose. S'il est clair 
qu'il appmtient it I'intermediaire d'assurances d'attirer 
I'attention du client sur cette obligation de declaration, il 
ne peut pas pour autant etre tenu responsable de la non-
communication eventuelle d'infotmations a I'assureur par 
Ie client. Dans I'exercice de ses activites, I'intermediaire 
d'assurances do it egalement tenir compte de la legislation, 
en pmticulier de la loi du 8 decembre 1992 relative a la 



beschenning van de persoonlijke Ievenssfeer ten opzichte 
van de verwerking van persoonsgegevens, wam'door hij 
vaak geen kennis kan krijgen of krijgt van de medische 
informatie. 

3.3 Op welke wijze houden de verzekeraars bij hun 
beslissing over het al dan niet toekennen van de verze-
kering en het bepalen van de premie rekening met de 
vragenlijst (138ter-l, §l, 3°, WLVO) 

De veliegenwoordigers van de verbruikers en de patien-
tenverenigingen stellen dat aI1. 138ter-l, § I, 3° WLVO 
een individuele motiveringsplicht oplegt aan de verzeke-
ringsonderneming ten aanzien van de kandidaat-verzeker-
de die zich toespitst op de bijpremie en de reden van wei-
gering betreffende de gezondheidstoestand van de kandi-
daat-verzekerde. Deze individuele motiveringsplicht heeft 
tot doe I dat de kandidaat-verzekerde de redenen begrijpt 
waarom een bepaalde aandoening of gezondheidsfactor 
van hem een verhoogd gezondheidsrisico vormt. Op basis 
van deze motivering heeft hij de mogelijkheid om infor-
matie op te zoeken of op te vragen en de verzekeraar bij-
komende informatie te geven over zijn gezondheidstoe-
stand zodat een herziening van de risicobeoordeling door 
de verzekeraar mogelijk word!. De motivering omvat de 
referentie van de pel1inente, recente, relevante en accurate 
studies/statistieken. Deze vel1egenwoordigers vragen dat 
ook de contactgegevens van de raadsgeneesheer van de 
verzekeringsonderneming worden vermeld, opdat de kan-
didaat-verzekerde of zijn mis zonder problemen met 
hem/ham' contact kan opnemen voor bijkomende toelich-
ting. De verzekeraar dient de beslissing en de voornoemde 
motivering duidelijk, op begrijpelijke wijze en uitdrukke-
lijk per brief of mail mee te delen. 

Sonunige vertegenwoordigers van de verbl1likers wensen 
dat de verzekeraar in de motivering meer precieze infor-
matie geeft over de gevraagde bijpremie, in het bijzonder 
welk dee I van die bijpremie toegewezen wordt aan de er-
vaI'ings- en sterftetafeIs, welk dee I aan de kosten voor de 
verzekeraar en voor de tussenpersonen en welk deel aan 
veiligheidsmarges. 

De vel1egenwoordigers van de Ombudsman van de Ver-
zekeringen en van het Centnllll voor Gelijkheid van Kan-
sen en voor Racismebestrijding hebben het vraagstuk van 
de individuele motivering ten aanzien van de kandidaat-
verzekerde bestudeerd vanuit de door hen onderhandelde 
klachten. Deze vel1egenwoordigers menen dat de motive-
ringsplicht van de aI1ikelen 138ter-l, §I, 3° en 138ter-2 
van de wet van 21 januari 20 10 dient ingevuld te worden 
overeenkomstig de Wet van 10 mei 2007 ter bestrijding 
van bepaalde vonnen van discriminatie (hierna, "de anti-
discriminatiewet"). Deze motiveringsplicht moet het mo-
gelijk maken om in concreto te onderzoeken of de verze-
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protection de Ia vie privee it I'egard des traitements de 
donnees it caractere persOlllleI, de s0l1e qu'il arrive sou-
vent qu'iln'aie pas ou ne puisse pas prendre connaissance 
des informations medicales. 

3.3 La maniere dont les assureurs tiennent compte du 
questionnaire dans leur decision d'attribuer ou non 
l'assurance et pour la fixation de la prime (article 
138ter-l, § leI', 3°, de la LCAT) 

Les representants des consommateurs et des associations 
de patients soutiennent que I'm1icle 138ter-l, § leI', 3°, de 
Ia LCAT impose it l'entreprise d'assurances I'obligation 
de motivel" it I'intention du candidat-assure concerne, la 
decision qu'elle a prise de lui imputer une surprime ou de 
lui refuser I'assurance en raison de son etat de sante. Cette 
obligation de motivation individuelle a pour but de faire 
comprendre au candidat-assure Ies raisons pour Iesquelles 
une affection ou un facteur de sante determine constitue, 
dans son chef, un risque de sante accru. Se fondant sur 
cette motivation, Ie candidat-assure a Ia possibilite de re-
chercher ou de demander des informations et de fournir II 
I' assureur des renseignements complementaires sur son 
etat de sante, pennettant ainsi it ce dernier de proceder it 
une nouvelle appreciation du risque. La motivation de Ia 
decision doit comporter une reference a des etudes etlou 
statistiques peliinentes, recentes et precises. Ces represen-
tants demandent que Ies coordonnees du medecin-conseil 
de I' entre prise d' aSSlll'ances y soient egalement mention-
nees, afin que Ie candidat-assure ou son medecin puisse 
aisement prendre contact avec lui pour obtenir des expli-
cations supptementaires. L'asslll'eur doit communiqueI' sa 
decision et Ia motivation qui I'accompagne de maniere 
claire, comprehensible et explicite, par Iettre ou par e-
mail. 

Certains representants des consommateurs souhaitent que 
I' assureur fournisse, dans Ia motivation de sa decision, des 
informations plus precises sur Ia surprime demandee, en 
indiquant notamment quelle partie de cette surprime sera 
affectee aux tables d'experience et de m0l1alite, quelle 
paIiie Ie sera aux frais pour I'assureur et Ies intermediai-
res, et quelle paI1ie aux marges de securite. 

Les representants de I'Ombudsman des Assurmlces et du 
Centre poUl· l' ega lite des chances et Ia Iutte contre Ie ra-
cisme ont analyse Ia question de Ia motivation individuelle 
de Ia decision a I'egard du candidat-assure en pm1ant des 
plaintes qu'its sont amenes II traiter. Ces representants 
estiment que I'obligation de motivation prevue par Ies 
articles 138ter-I, § ler, 3°, et 138ter-2 de Ia Ioi du21 jan-
vier 2010 doit etre accomplie conformement aux disposi-
tions de Ia Ioi du 10 mai 2007 tendant a Iutter contre cer-
taines formes de discrimination (ci-apres « Ia Ioi anti-
discrimination »). Cette obligation de motivation doit 
permettre d'examiner concretement si I'assureur a satisfait 



keraar aan de rechtvaardigingsverplichting vooropgesteld 
door de antidiscriminatiewet heeft voldaan. Op basis van 
de door de verzekeraar verstrekte gegevens moet aldus 
kunnen nagegaan worden of de gezondheidstoestand een 
doorslaggevende factor was bij de beoordeling van het 
risico en bijgevolg een objectief significant hoger risico 
vormt, of de door de verzekeraar en herverzekeraar gehan-
teerde gegevens accuraat, recent en relevant zijn en of het 
gehanteerde onderscheid een legitiem doe I dient, en pas-
send en noodzakelijk is om dit doe I te bereiken en er geen 
mogelijkheid tot een alternatieve oplossing is. 

Deze vertegenwoordigers zijn van oOt'deel dat de betrok-
ken verzekeringsonderneming bij de beoordeling van de 
verzekeringsaanvraag idealiter rekening houdt met het 
bed rag van het verzekerd kapitaal, de duur van de over-
eenkomst, de leeftijd van de kandidaat-verzekerde, diens 
gezondheidstoestand en of deze kandidaat alleenstaand is. 
De noodzakelijkheid en de objectiviteit van zijn beslissing 
tot weigering van dekking, toepassing van een bijpremie 
of van een uitsluiting moet de verzekeraar rechtvaardigen 
op basis van wettelijk erkende sterftetafels en recente, re-
levante en accurate wetenschappelijke shldies. De motive-
ring die aan de kandidaat-verzekerde wordt gegeven moet 
enerzijds begrijpbaar en niet te overweldigend zijn en an-
derzijds objectieve elementen bevatten. Het lijkt voor deze 
veltegenwoordigers aangewezen dat exacte referenties 
worden gegeven van studies of statistieken waarop de ver-
zekeringsonderneming zich steunt, zodat de kandidaat-
verzekerde die meer infonnatie wenst zelf de nodige na-
vraag kan doen. In die optiek steunen deze vertegenwoor-
digers ook de vraag van de patienten- en verbruikersvere-
nigingen om de contactgegevens mee te delen van de 
raadsgeneesheer. 

De veltegenwoordigers van de verzekeringsondernemin-
gen zijn daarentegen van oOt'deel dat het derde onderdeel 
van de gedragscode zoals bepaald in attikel 138ter-l, §1, 
3° WLVO enkel een omschrijving van de algemene ac-
ceptatiepolitiek van de verzekeraar vereist en dat de indi-
viduele motivering niet in de gedragscode moet uitge-
werkt worden. Zij erkennen dat artikel 138ter-2 WLVO 
een individuele motiveringsplicht oplegt aan de verzeke-
raar ten aanzien van de kandidaat-verzekerde. Deze plicht 
dient echter niet opgenomen te worden in de gedragscode 
zoals voorzien door art. 138ter-l WL VO. Ook al is dit 
onderwerp geen discussiematerie voor de Commissie bij 
het opstellen van een gedragscode, toch kunnen zij zich 
erin vinden dat de verzekeraar zijn beslissing om geen 
schuldsaldoverzekering aan te bieden aan een persoonmet 
een verhoogd gezondheidsrisico of mits beta ling van een 
bijpremie, op een duidelijke en voor de kandidaat-
verzekerde begrijpelijke wijze motiveert en daarbij aan-
geeft door welke aandoening hij in casu een verhoogd 
overlijdensrisico veltoont. Zij verwerpen evenmin de mo-
gelijkheid dat de verzekerde die dat wenst, zelf of via zijn 
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it l' obligation de justification imposee par la loi anti-
discrimination. Sur la base des dOllllees fournies par 
I' assureur, il do it ainsi etre possible de verifier si I' etat de 
sante etait un facteur detenninant lors de l'appreciation du 
risque et constihle des lors un risque plus eleve significatif 
et objectif, si les donnees utilisees par l'assureur et Ie re-
assureur sont precises, recentes et peltinentes et si la dis-
tinction operee sert un but legitime, est appropriee et ne-
cessaire pour atteindre ce but et ne laisse pas place it une 
solution alternative. 

Ces representants sont d'avis que l'entreprise d'assurances 
concel1lee, lors de l' appreciation de la demande 
d' assurance, doil idealement tenir compte du montant du 
capital assure, de la duree du contrat, de l'age du candidat-
assure, de son etat de sante et de sa situation ou non de 
personne isolee. L'assureur doil justifier la necessite et 
l'objectivite de sa decision de refus de couvelture, 
d'imputation d'une surprime ou d'exclusion de celtains 
risques sur la base de tables de mortalite legalement re-
connues et d' etudes scientifiques recentes, peltinentes et 
precises. La motivation don nee au candid at-assure doit, 
d'une patt, etre comprehensible et rester simple, et, 
d'autre patt, contenir des elements objectifs. Ces represen-
tants estiment indique que l'entreprise d'assurances four-
nisse les references exactes des etudes ou des statistiques 
sur lesquelles elle s'est fondee, de fayon it ce que Ie candi-
dat-assure qui Ie souhaite puisse rechercher des infonna-
tions supplementaires. Dans cette optique, ces represen-
tants soutiennent egalement la demande des associations 
de patients et de consommateurs visant la communication 
des coordonnees du medecin-conseil. 

Les representants des entreprises d'assurances pensent, en 
revanche, que Ie tl'Oisieme point du code de bOlme con-
duite, tel qu'enonce it l'atticle 138ter-l, § ler, 3°, de la 
LCA T, exige uniquement une description de la politique 
d' acceptation generale de I' assureur et que la question de 
la motivation individuelle ne doil pas etre traitee dans Ie 
cadre du code de bonne conduite. Ils reconnaissent que 
l'atticle 138ter-2 de la LCAT impose it l'assureur une 
obligation de motivation individuelle it l'egard du candi-
dat-assure. Cette obligation ne doil toutefois pas etre inte-
gree dans Ie code de bonne conduite, tel que prevu par 
l'article 138ter-l de la LCAT. Meme si ce sujet ne consti-
tue pas une matiere it debattre par la Commission lors de 
l' elaboration du code de bonne conduite, ils declarent ac-
cepter I' idee que I' assureur motive sa decision de ne pas 
offrir d'assurance du solde restant du, ou de n'offrir celle-
ci que moyennant Ie paiement d'une surprime, it une per-
sonne presentant un risque de sante aCCnI, d'une maniere 
claire et comprehensible pour Ie candidat-assure et qu'il 
indique it cet egard l'affection faisant en sOlte que ce der-
nier presente un risque de deces accfll. Ils ne rejettent pas 



eigen atis, schriftelijk bijkomende inlichtingen zou kun-
nen vragen aan de raadsgeneesheer van de verzekerings-
onderneming over de genomen beslissing. 

De vertegenwoordigers van de verzekeringsondernemin-
gen wijzen een gedetailleerde splitsing van de premie-
componenten af omdat deze in geen enkel verband staat 
tot het doe I van de wet dat er in bestaat de toegankelijk-
heid van de schuldsaldoverzekering te verhogen. 

3.4 In welke gevaUen mogen de verzekeraars een bij-
komend medisch ondel'zoek vragen aan de kandidaat-
verzekel'de, en welk is de inhoud van dit onderzoek en 
welk is het l'echt op informatie over de resultaten van 
deze ondel'zoeken (138ter-1, §1, 4°, WLVO) 

De vertegenwoordigers van de verbruikers en de patien-
tenverenigingen hebben aan de verzekeringssector ge-
vraagd de elementen te geven die zij voldoende achten om 
een bijkomend onderzoek te vragen. 

Wat de inhoud van een medisch onderzoek betreft, ver-
wijzen deze vertegenwoordigers naar de bestaande wetge-
ving die dient gerespecteerd te worden, namelijk het Eu-
ropees Verdrag voor de Rechten van de Mens (atiikel 8), 
de wet van 22 augushls 2002 betreffende de rechten van 
de patient, de wet van 8 december 1992 op de bescher-
ming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de 
verwerking van persoonsgegevens (atiikel 7), de wet van 
25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst, de 
rechtspraak tel' zake, de adviezen van de Orde van Ge-
neesheren en de algemene horizontale wetgeving zoals de 
antidiscriminatiewetwetgeving. 

Ondanks dit bestaande juridisch kader, stellen deze verte-
genwoordigers vast dat de rechten van de kandidaat-
verzekerden in de praktijk niet steeds gerespecteerd wor-
den. Zij verwijzen hierbij naar het recht op informatie 
over het doe I en de inhoud van het medisch onderzoek en 
pleiten voor een duidelijk gesprek tussen de raadsgenees-
heel' en de patient alvorens het eigenlijke onderzoek 
plaatsvindt. Dit kan beschouwd worden als een kennisma-
kingsgesprek met als doe I de patient te infonneren over 
het doel, de vragen en de onderzoeken en over zijn rech-
ten bij het medisch onderzoek. Voorafgaand is het wense-
Iijk aan de kandidaat-verzekerde een document te bezor-
gen met infonnatie over een gepland medisch onderzoek. 
Zij verwijzen ook naar het recht op inzage in het patien-
tendossier van de raadsgeneesheer en het recht op een af-
schrift. Tegelijkertijd pleiten zij voor een recht op vooraf-
gaande kennisneming van de resultaten van het medisch 
onderzoek. De kandidaat-verzekerde zou dan zelf kunnen 
beslissen of het advies van de raadsgeneesheer, dat resul-
teert uit het medisch onderzoek, mag worden doorge-
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non plus I'idee que I'assure qui Ie souhaite puisse, lui-
meme ou par Ie biais de son medecin personnel, demander 
par ecrit des informations complementaires au medecin-
conseil de I' entreprise d' assurances sur la decision prise et 
sur les references des ehldes etJou statistiques utilisees. 

Les representants des entreprises d'assurances sont, en 
revanche, opposes II une ventilation detaillee des compo-
santes de la prime, alleguant que cet aspect est totalement 
etranger it la finalite de la loi, qui est d'accro!tre 
I'accessibilite de I'assurance du solde restant dn. 

3.4 Les cas ou les assureurs peuvent demander un 
exam en medical complementaire au candidat a 
I'assurance, ainsi que Ie contenu de cet examen et Ie 
droit it I'information concernant Ies resultats de cet 
examen (article 138ter-1, § leI', 4°, de la LCAT) 

Les representants des consommateurs et des associations 
de patients ont demande au secteur des assurances 
d'indiquer les elements qu'il juge suffisants pour deman-
der un examen complementaire. 

En ce qui concerne Ie contenu de I'examen medical, ces 
representants rappellent la necessite de respecter la legi-
slation existante, II savoir la Convention europeenne des 
droits de I'homme (article 8), la loi du 22 aont 2002 rela-
tive aux droits du patient, la loi du 8 decembre 1992 rela-
tive it la protection de la vie privee it I'egard des traite-
ments de donnees II caractere personnel (article 7) et la loi 
du 25 juin 1992 sur Ie contrat d'assurance terrestre, et de 
tenir compte de la jurisprudence en la matiere, des avis de 
l'Ordre des medecins et de la legislation horizontale gene-
rale telle que la legislation anti-discrimination. 

Malgre I'existence de ce cadre juridique, force est de 
constater, selon ces representants, que les droits des can-
didats it I'assurance ne sont pas, dans la pratique, toqjours 
respectes. lis evoquent II cet egaI'd Ie droit II I' information 
concernant Ie but et Ie contenu de I' examen medical, et 
plaident pour qu'un entretien clair entre Ie medecin-
conseil et Ie patient ait lieu avant I' examen proprement 
dit. Cet entretien peut etre considere comme un entretien 
prelim ina ire ayant pour object if d'infolTIler Ie patient sur 
Ie but de I'examen medical, sur les questions et les tests 
qu'il compoliera, ainsi que sur ses droits lors de cet exa-
men. lis estiment souhaitable de transmettre prealable-
ment au candidat-assure un document contenant des in-
formations sur I'examen medical en question. Ces repre-
sentants evoquent egalement Ie droit pour Ie candidat-
assure de consulter Ie dossier constitue par Ie medecin-
conseil et d'en obtenir une copie. lis plaident en outre 
pour que Ie candidat-assure ait Ie droit de prendre 
connaissance prealablement des resultats de I'examen me-
dical. Cela lui permettrait de decider lui-meme si I'avis du 



speeld aan de verzekeraar. Eij een negatief advies, moet 
de patient de mogelijkheid hebben om zijn verzekerings-
aanvraag te alllmieren en zijn aanvraag in te dienen bij een 
andere verzekeringsonderneming. Aile gegevens met be-
trekking tot de patient moeten in dat geval door de raads-
geneesheer vernietigd worden. Deze veltegenwoordigers 
vragen ook het recht op een onafhankelijke herbeoorde-
ling in geval van een negatieve beslissing van de verzeke-
raar. 

De veltegenwoordigers van de verzekeringsondernemin-
gen geven algemeen aan dat zij voor de standaardsituaties 
een bijkomend medisch onderzoek zullen vragen ingeval 
dit noodzakelijk blijkt op basis van de antwoorden op de 
standaard medische vragenlijst. De noodzaak ervan wordt 
beoordeeld door de raadsgeneesheer van de verzekeraar. 
Wat de inhoud van het onderzoek betreft stellen zij dat dit 
bijkomend medisch onderzoek, binnen de grenzen van 
mtikel 95 van de wet van 25 juni 1992 op de landverzeke-
ringsovereenkomst, betrekking heeft op aile aspecten van 
de gezondheidstoestand van de kandidaat-verzekerde die 
relevant zijn in het kader van de aanvraag. Overeenkom-
stig de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten 
van de patient heeft de kandidaat-verzekerde het recht om 
de resultaten van dit onderzoek die opgenomen zijn in het 
medisch dossier, te consulteren. De Assuralia-brochure 
2009 "De bescherming van uw medische gegevens bij de 
verzekeraar" geeft algemene toelichting over de wijze 
waarop de verzekeringsondel1lemingen binllen het wette-
lijk kader omgaan met medische gegevens die zij in het 
kader van een aanvraag van een verzekering verzameld 
hebbell (www.assumlia.be). 

3.5 Binnen welke tel'mijn moeten de vel'zekeraal's hun 
beslissing over de aanvraag van de verzekel'ing aan de 
kandidaat-vel'zekel'de meedelen (art. 138tel'-1, §1, 5°, 
WLVO) 

Dit onderdeel van de gedragscode houdt verband met mti-
kel 138ter-5 WLVO dat een termijn bepaalt vanmaximaal 
vijftien dagen tussen het indienen van de vraag tot verze-
kering en het meedelen van de beslissing. Een nieuwe 
termijn van vijftien dagen loopt vanaf het ogenblik waar-
op de verzekemar kenllisneemt van de weigering door de 
kandidaat-verzekeringnemer van de voorgestelde premie. 

De Commissie erkent dat het voor de kandidaat-
kredietnemer van het grootste be lang is dat zijn dossier 
binnen een korte termijn behandeld wordt. 

De vertegenwoordigers van de patientenverenigingen en 
verbruikers staan achter de tennijn die in artikel 138ter-5 
WL VO wordt vooropgesteld. Zij vragen dat het over-
schrijden van deze termijnen als een weigering be-
schouwd wordt en de mogelijkheid geeft aan de kandi-
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medecin-conseil, etabli it I'issue de I'examen medical, 
peut etre transmis it I'assureur. En cas d'avis negatif, Ie 
patient doit avoir la possibilite d'annuler sa demande 
d'assurance et d'introduire celle-ci aupres d'une autre en-
treprise d'assmances. Toutes les donnees relatives au pa-
tient devront dans ce cas etre detruites par Ie medecin-
conseil. Ces representants requierent egalement Ie droit 
pour Ie patient d'obtenir une reevaluation independante de 
sa demande en cas de decision negative de I'assureur. 

Les representants des entreprises d' assurances indiquent 
de maniere generale que, dans Ie cas d'une situation stan-
dard, ils demanderont un examen medical complementaire 
si cela s'avere necessaire au vu des reponses fournies dans 
Ie questionnaire medical standardise. La necessite d'un tel 
examen sera appreciee par Ie medecin-conseil de 
I'assureur. S'agissant du contenu de I'examen medical 
complementaire, ces representants precisent qu' iI englobe-
ra, dans les limites de I'article 95 de la loi du 25 juin 1992 
sur Ie contrat d'assurance terrestre, tous les aspects de 
I'etat de sante du candidat-assure qui s'averent peltinents 
dans Ie cadre de la demande. Conformement II la loi du 22 
aout 2002 relative aux droits du patient, Ie candid at-assure 
a Ie droit de prendre connaissance des resultats de cet 
examen, qui seront repris dans Ie dossier medical. La bro-
chure Assuralia 2009 intitulee «La protection de vos don-
nees medic ales chez I'assureul'» fournit des explications 
generales sur la maniere dont les entreprises d'assurances 
tmitent, au sein du cadre legal, les donnees medicales 
qU'elles ont reunies dans Ie cadre d'une demande 
d'assurance (www.assuralia.be). 

3.5 Le delai dans lequel les assul'eul's doivent commu-
niqueI' leur decision relative ilia demande d'assurance 
au candidat a l'assurance (article 138tel'-l, § leI', 5°, 
de la LCAT) 

Ce point du code de bonne conduite est it lire en combi-
naison avec I'mticle 138ter-5 de la LCAT qui fixe it 
quinze jours maximum Ie delai compris entre l'intro-
duction de la demande d'assurance et la communication 
de la decision. Un nouveau delai de quinze jours court it 
dater de la prise de connaissance, par I' assureur, du refus 
du candidat preneur d'assurance d'accepter la prime pro-
posee. 

La Commission recommit qu'il est capital pour Ie candi-
dat-empl'llnteur que son dossier soit tmite dans un delai 
assez court. 

Les representants des associations de patients et des con-
sommateurs sont favorables it I' instauration du delai fixe 
par l'atticle 138ter-5 de la LCAT. lis demandent que Ie 
depassement de ce delai soit considere comme un refus et 
qu'iI donne au candidat preneur d'assurance la possibilite 



daat-verzekeringnemer om zich rechtstreeks tot het Op-
volgingsbureau te wenden. Dit geldt niet indien aange-
toond wordt dat de veltraging door de aanvrager werd 
veroorzaakt. De totale duur voor het nemen van een kre-
diet- en een verzekeringsbeslissing mag niet meer dan vijf 
weken bedragen na de ontvangst van het volledige dos-
sier. 

De veltegenwoordigers van de verzekeringsondememin-
gen aanvaarden dat een vaste termijn wordt opgelegd, 
maar merken op dat artikel 138ter-l, § I, 5° WLVO be-
paalt dat die termijn loopt vanaf de ontvangst van het vol-
ledige dossier (volledig ingevuld verzekeringsvoorstel, 
compleet medisch dossier). Zij stellen dat deze tennijn 
voldoende lang moet zijn om een kwalitatieve afhandeling 
van de aanvraagdossiers te garanderen. 

De Commissie wijst er op dat mtikel 4 WL VO eveneens 
dient nageleefd te worden. Een verzekeraar is dus ver-
plicht om binnen een tenllijn van maximaal 30 dagen een 
verzekeringsaanbod te doen of de verzekering te weigeren 
of afhankelijk te stellen van een aanvraag tot onderzoek. 
Deze termijn begint te lopen na de ontvangst van het ver-
zekeringsvoorstel. 

3.6 Op welke wijze ncmen de krcdietinstellingen ook 
andere waarborgen dan de schuldsaldoverzekering in 
overweging bij het verstrekken vall een krediet (art. 
138ter-l, §l, 6°, WLVO) 

De vertegenwoordigers van de kredietinstellingen wijzen 
er op dat het al dan niet toekennen vall een hypothec air 
krediet gebaseerd is op een geheel van factoren en een 
individuele beoordeling vergt. Een kredietinstelling moet 
het recht behouden om bepaalde kredieten te weigeren. 
Het bestaan van een schuldsaldoverzekering als wam'borg 
sluit geenszins het eisen van andere roerende of onroeren-
de waarborgen uit. Deze vertegenwoordigers wijzen er 
ook op dat de meerderheid van de kredieten wordt afge-
sloten door twee kredietnemers (waarbij zelden op elk 
hoofd een 100 % schuldsaldoverzekering wordt gesloten) 
en dat het zeer uitzonderlijk is dat be ide kredietnemers 
niet of moeilijk verzekerbaar zijn. 

Indien een schuldsaldoverzekering als voorwaarde gesteld 
wordt voor het verkrijgen van een krediet en deze verze-
kering niet kan verleend worden, kunnen lopende verzeke-
ringen in aanmerking komen in de mate dat zij ook een 
overlijdensdekking op het hoofd van de kandidaat-
kredietnemer omvatten. Het kan dan gaan om bestaande 
verzekeringen die voorzien in de uitkering van een kapi-
taal ingeval de kandidaat-kredietnemer overlijdt, zowel in 
de tweede (groepsverzekering), in de derde (pensi-
oenspaarverzekering, V APZ), als in de vierde pijler (over-
lijdensluik van beleggingsverzekeringen). Ook effectel1l'e-
keningen komen in aanmerking. Borgstellingen door der-
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de s'adresser directement au Bureau du suivi, sauf bien 
entendu s'il est demontre que Ie non-respect du delai est 
imputable au demandeur. La duree globale de traitement 
d'une demande de pret et d'assurance ne pourra pas exce-
del' cinq semaines a compteI' de la reception du dossier 
complet. 

Les representants des entreprises d' assurances acceptent 
qu'un delai fixe soit impose, mais font observer que 
l'article 138ter-l, § IeI', 5°, de la LCAT prevoit que ce 
Mlai COl1l1 a dater de la reception du dossier complet 
(proposition d'assurance dfllllent remplie, dossier medical 
complet). lIs soutiennent que ce delai doit etre suffisam-
ment long pour garantir la qualite du traitement du dossier 
de demande d'assurance. 

La Commission releve qu'il convient egalement, a cet 
egard, de respecter l'mticle 4 de la LCAT. L'assureur est 
par consequent tenu de notifier l'offi'e d'assurance ou son 
refus d'assurer ou encore la subordination de l'assurance a 
une demande d'enquete, dans un delai de 30 jours maxi-
mum. Ce Mlai commence a cOlu'ir des la reception de la 
proposition d'assurance. 

3.6 La maniere dont les etablissemcnts de credit pren-
nent egalement en consideration d'autres garantics 
que I'assurance du solde rcstant du lors de I'octroi 
d'ull credit (article 138ter-l, § leI', 6°, de In LCAT) 

Les representants des etablissements de credit font obser-
ver que l'octroi ou non d'un credit hypothecaire repose 
sur un ensemble de facteurs et requielt une appreciation 
au cas par cas. Un etablissement de credit doit conserver 
Ie droit de refuser celtains credits. L'existence d'une assu-
rance du solde restant dO comme garantie n'exclut pas que 
d'autres garanties mobilieres ou immobilieres soient exi-
gees. Ces representants soulignent egalement que la majo-
rite des credits sont conclus par deux emprunteurs (une 
assurance du solde restant dO a 100 % etant rarement con-
clue SUI' chaque tete) et qu'il est tres exceptionnel que les 
deux emprunteurs ne soient pas ou soient difficilement 
assurables. 

Si l'obtention d'un credit est subordonnee a la conclusion 
d'une assurance du solde restant dfi et que cette assurance 
ne peut etre accordee, il est possible de prendre en consi-
deration des assurances deja en COllfS, dans la mesure ou 
celles-ci comportent egalement une couverture deces sur 
la tete du candidat-empnmteur. II peut iI cet egard s'agir 
d'assurances qui prevoient Ie versement d'un capital en 
cas de deces du candidat-emprunteur, que ce soit dans Ie 
deuxieme pilier (assurance de groupe), dans Ie troisieme 
pilier (assurance d'epargne pension, PCLI) ou dans Ie 
qllatrieme pilier (volet deces des assurances-placements). 
Les comptes-titres pellvent egalement entrer en ligne de 



den, mogelijkheden voorzien door de Franse Convention 
Aeras, zijn naar hun mening minder geschikt. Het risico 
voor de borgen op overlijden binnen korte termijn is in 
deze gevallen groot, ervan uitgaande dat de borgstelling 
enkel wordt toegekend in gevallen waarin er geen schuld-
saldoverzekering kon bekomen worden. Anderzijds is het 
risico ook groot voor de partner en kinderen van de kre-
dietnemer indien de borgstelling niet meer zou gelden op 
het ogenblik van het overlijden. 

De vertegenwoordigers van de patientenverenigingen en 
de verbmikers vragen dat kandidaat-kredietnemers met 
een verhoogd gezondheidsrisico zowel mondeling als 
schriftelijk duidelijk gelnformeerd worden over de voor-
en nadelen die verbonden zijn aan alternatieve zekerheden 
en waarborgen. 

3.7 Onder welke voorwaarden kunnen de kandidaat-
verzekerden een beroep doen op bet in artikel 138ter-
6, § 1, bedoelde Opvolgingsbureau voor de tarifering, 
indien hen een schuldsaldoverzel<ering wordt gewei-
gerd (art. 138ter-l, §l, 7°, WLVO) 

Dit onderdeel van de gedragscode houdt verband met arti-
kel138ter-6 en aI1ikel 138ter-8 WLVO. 

Dit punt van de gedragscode is niet mondeling besproken 
tijdens de vergaderingen van de Commissie. Dit punt is 
weI aan bod gekomen in de neergelegde nota's van enkele 
delegaties. Maar er is geen toelichting bij de nota's gege-
yen, en er is hierover geen overleg tussen de delegaties 
noch mogelijkheid tot het maken van bemerkingen ge-
weest. 

In de nota's stellen de vertegenwoordigers van de patien-
tenverenigingen en de verbruikers dat elke kandidaat-
verzekeringsnemer bij weigering van dekking, of bij be-
twisting van een voorgestelde bijpremie of vrijstelling, 
omwille van een verhoogd gezondheidsrisico, beroep 
moet kunnen doen op het Opvolgingsbureau voor tarife-
ring. De gedragscode moet elke verzekeraar die een kan-
didaat-verzekeringsnemer weigel1, of die een premie of 
vrijstelling voorstelt die hoger ligt dan de tariefvoorwaar-
den die door het Opvolgingsbureau werden voorgesteld, 
opleggen de kandidaat-verzekeringnemer te informeren 
over de toegangsvoorwaarden en tarieven voorgesteld 
door het Opvolgingsbureau en meedelen dat hij zich tot 
een andere verzekeraar kan wenden. 

Zij vragen dat het Koninklijk Besluit tot oprichting van 
het Opvolgingsbureau voor de tarifering garanties biedt 
voor het eerbiedigen van de privacy van de kandidaat-
verzekerde. Zij vragen eveneens een strafrechtelijke ge-
heimhoudingsplicht voor aile personen die krachtens de 
wet of het Koninklijk Besluit toegang hebben tot indivi-
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compte. Les cautionnements de tiers, possibilite prevue 
par la convention fran,aise AERAS, sont, selon les repre-
sentants susvises, moins appropries. Le risque pour les 
garants d'un deces it bref delai est dans ce cas eleve, sa-
chant que Ie cautionnement n'est accorde que dans des 
situations Otl une assurance du solde restant dO n'a pas pu 
etre obtenue. D'un autre cote, Ie paI1enaire et les enfants 
de I' emprunteur courent egalement un risque important 
s'il s'avere que Ie cautionnement n'est plus valable au 
moment du deces. 

Les representants des aSSOCIatIons de patients et des 
consommatelll'S demandent que les candidats-empnllltelll's 
pn!sentant un risque de sante accru soient clairement in-
formes, tant oralement que par ecrit, des avantages et in-
convenients lies it des sOretes et garanties alternatives. 

3.7 Les conditions auxquelles les candidats II 
I'assurance qni se voient refuser I'accfs a une assu-
rance du solde restant dO peuvent faire appel au Bu-
reau du suivi de la tarification vise II I'article 138ter-6, 
§ leI' (article 138ter-l, § leI', 7°, de la LCAT) 

Ce point du code de bonne conduite est it lire en combi-
naison avec les articles 138ter-6 et 138ter-8 de la LCAT. 

Ce point n'a pas ete discute oralement lors des reunions de 
la Commission. II a certes <ite aborde dans les notes depo-
sees par celiaines dehlgations, mais ces notes n' ont pas ete 
commentees, et n'ont pas fait I'objet d'une conceliation 
entre les delegations, lesquelles n'ont donc pas pu com-
muniquer leurs remarques. 

Dans lelll's notes, les representants des associations de pa-
tients et des consommatelll'S soutiennent que tout candidat 
preneur d'assurance qui se voit refuser I'assurance en rai-
son d'un risque de sante accru ou qui conteste la slll'prime 
ou la franchise qui lui est proposee dans ce contexte, do it 
pouvoir faire appel au Bureau du suivi de la tarification. 
Le code de bonne conduite do it prevoir que si llll assureur 
refuse un candidat preneur d'assurance ou lui propose 
une prime ou une franchise excedant celie applicable en 
vertu des conditions tarifaires proposees par Ie Bureau du 
suivi de la tarification, il doit conununiquer au candidat 
preneur d'assurance les conditions d'acces et les tarifs 
proposes par Ie Blll'eau et I'informer qu'il peut s'adresser 
a un autre assureur. 

Ces representants demandent que I'arrete royal portant 
creation du Bureau du suivi de la tarification offre des ga-
ranties sur Ie plan du respect de la vie prive du candidat-
assure. lis demandent egalement que soit installl'ee une 
obligation de secret sanctionnee penalement pour toutes 
les personnes qui, en vertu de la loi ou de I'arrete royal, 



duele medische infonnatie. 

3.8 Hoe zullen de verzekeringsondernemingen en de 
kredietinstellingen de informalie over het bestaan van 
dit mechanisme van schuldsaldoverzekering voor per-
sonen met een verhoogd gezondheidsrisico ruim en op 
begrijpelijke wijze verspreiden (art. 138ter-l, §1, 8°, 
WLVO) 

Dit punt van de gedragscode is ook niet mondeling be-
sproken tijdens de vergaderingen van de Commissie. Het 
is weI aan bod gekomen in de neergelegde nota's van de-
legaties, maar er is betreffende dit punt geen overleg ge-
weest tussen de delegaties, noch mogelijkheid om bemer-
kingen te formuleren bij de nota's. 

De vertegenwoordigers van de kredietinstellingen wijzen 
er op dat hypotheekondernemingen, die een aangehechte 
schuldsaldoverzekeringsovereenkomst eisen, beschikken 
over een prospectus inzake hypothec air krediet om de in-
fonl1atie over het mechanisme ruim en op begrijpelijke 
wijze te verspreiden. 

De vertegenwoordigers van de patientenverenigingen en 
de verbruikers vragen dat een efficiente promotiecampag-
ne opgezet wordt, met onder meer een infol1natieve web-
site, folders (verspreid via een netwerk van immobilien-
kantoren, notarissen, verzekeraars, patienten - en consu-
mentenorganisaties). Bovendien vragen deze veltegen-
woordigers dat nagegaan zou worden of de mogelijkheid 
bestaat dat verzekeringsondernemingen en kredietinstel-
lingen op folders, prospechlssen, verzekeringsvoorstellen 
en andere documenten die betrekking hebben op het ver-
lenen van hypothecaire kredieten ell levensverzekeringen 
die de terugbetaling van kapitalen dekken, op een begrij-
pelijke wijze aile informatie over het bestaan van deze 
regeling van schuldsaldoverzekeringen voor personen met 
een verhoogd risico zouden verspreiden. 

3.9. Welke burgerrechtelijke sanclies zullen opgelegd 
worden ingeval de regels van de gedragscode niet wor-
den nageleefd (art. 138ter-1, §1, 9°, WLVO) 

Dit onderdeel van de gedragscode houdt verband met het 
nieuwe attikel 139, §I, 3° WLVO. Dit attikel bepaalt dat 
zij die als verzekeraar of lasthebber van een verzekeraar 
de gedragscode bepaald in artikel 138ter-1 of de ervoor in 
de plaats komende wettelijke regeling bedoeld in de alti-
kelen 138ter-2 tot 138-ter-6 Iliet naleven, gesanctioneerd 
worden met de straffen genoemd ill attikel 139, § I, aan-
hef. 

Bovendien bepaalt artikel 139, § I, 3°: "Het niet naleven 
van de gedragscode door de verzekeraar of zijn aangestel-
de wordt beschouwd als een daad die strijdig is met de 
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auront acces aux informations medicales individuelles. 

3.8 L'obligation dans Ie chef des entreprises 
d'assurances et des etablissements de crCdit de diffuser 
largement et de fa~on comprehensible l'information 
sur l'existence du present mecanisme d'assurances du 
solde restant dll pour les personnes presentant un ris-
que de sante accru (article 138ter-1, § leI', 8°, de la 
LCAT) 

Ce point du code de bonne conduite n'a pas davantage ete 
discute oralement lors des reunions de la Commission. II a 
celtes ete aborde dans les notes de celtaines delegations, 
mais il n'a pas fait I'objet d'une conceltation entre les de-
legations et celles-ci n' ont pas eu la possibilite de faire 
part de leurs remarques sur les notes deposees. 

Les representants des etablissements de credit font obser-
ver que les entreprises hypothecaires qui exigent un con-
trat d'assurance du solde restant dO sous forme de contrat 
annexe, peuvent utiliseI' leur prospectus sur Ie credit hypo-
thecaire pour diffuser largement et de fa90n comprehensi-
ble I'information sur Ie mecanisme. 

Les representants des associations de patients et des con-
sommateurs demandent qu'une campagne de promotion 
efficace so it mise en place, prevoyant notamment un site 
web infonl1atif et des depliants (diffuses via un reseau 
d' agences immobilieres, de notaires, d' assureurs et 
d' organisations de patients et de consommateurs). Ces 
representants demandent en outre d' examiner s'il sera it 
possible que les entreprises d' assurances et les etablisse-
ments de credit diffusent de fa90n comprehensible, par Ie 
biais de depliants, de prospectus, de propositions 
d'assurance et d'autres documents relatifs it I'octroi de 
credits hypothec aires et d'assurances vie couvrant Ie rem-
boursement de capitaux, toutes les informations sur 
I'existence de ce regime d'assurances du solde restant dO 
pour les personlles presentant un risque de sante accru. 

3.9. Les sanctions civiles prevues en cas de manque-
ment aux regles du code de bonne conduite (article 
138ter-1, § leI', 9°, de la LCAT) 

Ce point du code de bOl'lIle conduite est it lire en combi-
naison avec I'atticle 139, § IeI', 3°, de la LCAT. Cette 
disposition prevoit que ceux qui, en qualite d'assureur ou 
de mandataire d'un assureur, ne respectent pas Ie code de 
bonne conduite prevu II l'atticle 138ter-1 ou les disposi-
tions legales qui en tiennent lieu prevues aux 3lticles 
138ter-2 II 138ter-6, sont punis des peines citees dans la 
phrase introductive de l'atticle 139, § IeI'. 

L'atticle 139, § ler,)O, dispose en outre ce qui suit: « Le 
non-respect du code de bonne conduite par un assureur ou 
son prepose est considere comme un acte contraire aux 



eerlijke gebruiken in de zin van Hoofdstuk VII, afdeling 4 
van de wet van 14 juli 1971 betreffende de handelsprak-
tijken en de voorlichting en bescherming van de consu-
men!. Deze inbreuken worden opgespoord, vastgesteld en 
vervolgd in overeenstemming met de regels bepaald in de 
wetgeving op de handelspraktijken. De regels bepaald in 
de wetgeving over de waarschuwingsprocedures, de min-
nelijke schikking en vordering tot staking zijn eveneens 
van toepassing". 

Met ingang van 12 mei 2010 zijn genoemde bepalingen 
van de wet van 14 juli 1971 opgeheven en vervangen door 
de wet van 6 april 20 I 0 betreffende de marktpraktijken en 
consumentenbescherming. 

Ook dit punt van de gedragscode is niet besproken tijdens 
de vergaderingen van de Commissie. In hun neergelegde 
nota, waarover dus ook geen overleg tussen de delegaties 
is geweest, noch de mogelijkheid om bemerkingen te for-
muleren, stellen de vertegenwoordigers van de patienten-
verenigingen en de verbruikers dat het niet naleven van de 
regels van deze gedragscode dient beschouwd te worden 
als een daad die strijdig is met de eerlijke gebl1liken in de 
zin van Hoofdstuk IV, afdeling I van de wet van 6 april 
20 I 0 betreffende de marktpraktijken en consumentenbe-
schenning. De regels, bepaald in deze wetgeving, over de 
waarschuwingsprocedure, de minnelijke schikking en 
vordering tot staking zijn dan van toepassing. 

-+-

De Voorzitster, 

usages honnetes au sens du chapitre VII, section 4, de la 
loi du 14 juillet 1991 sur les pratiques du commerce et sur 
I'infonnation et la protection du consommateur. Ces in-
fractions sont recherchees, constatees et poursuivies con-
formement aux regles prevues dans la legislation sur les 
pratiques du commerce. Les regles prevues dans cette le-
gislation sur les procedures d' avertissement, la transaction 
et l'action en cessation sont egalement applicables ». 

Les dispositions precitees de la loi du 14 juillet 1971 ont 
ete abrogees et remplacees par la loi du 6 avril 20 \0 rela-
tive aux pratiques du marche et a la protection du con-
sommateur, avec effet au 12 mai 2010. 

Ce point du code de bonne conduite n'a pas non plus ete 
discute lors des reunions de la Commission. Dans leur 
note, qui n'a donc pas davantage fait I'objet d'une concer-
tation entre les delegations ni donne lieu it la possibilite de 
fonnuler des remarques, les representants des associations 
de patients et des consommateurs indiquent que Ie non-
respect des regles du code de bonne conduite doil etre 
considere com me un acte contra ire aux usages honnetes 
au sens du chapitre IV, section Ire, de la loi du 6 avril 
20 I 0 relative aux pratiques du marche et a la protection du 
consommateur. Les regles prevues dans cette legislation 
concernant la procedure d'avertissement, la transaction et 
I'action en cessation sont des lors applicables. 

-+-

Le Presidente, 

'-l:;ar.;;ii'1Le VAN SCHOUBROECK 
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