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Introduction

Eassurance soins de santé complémentaire constitue une catégorie des contrats
d’assurance maladie. I'article 201, §1,1°, delaloi du 4 avril 2014 relative aux assu-
rances (ci-aprés L.A.) la définit comme Passurance qui “garantit, en cas de mala-
die ou en cas de maladie et d’accident, des prestations relatives a tout traitement
médical préventif, curatif ou diagnostique nécessaire A la préservation etfouau
rétablissement de la santé”, .

Elle joue un réle social capital en complétant les interventions de la couver-
ture obligatoire du régime de Ia sécurité sociale. La crise sanitaire lide ala pan-
démie n’a fait que contribuer 4 accroitre son intérét,

Tout aulong de sa remarquable carritre, et tout particuli¢rement durant son
mandat en tant qu’adnﬁnistratem‘—délégué d’Assuralia, le Professeur COLLE a
ceuvzé avec énergie et talent pour mettre en avant la contribution sociale que
Passurance privée est en mesure d'apportey, imaginant des solutions nouvelles,
bousculant parfois les codes, tout en soulignant les contraintes légales et pru-
dentielles auxquelles elle est soumise et qui expliquent qu'elle ne peut pas ab-
sorber tous les besoins de la société,

¢ N.SCHMITZ, “Les modifications apportées & la loi dur 25 juin 1992 sur le conteat d'assurance terrestre
en assurance maladie et en assurance solde restant di - trois pas en avant...”, in B. DUBUISSON et
V. CALIEWAERT (dir.), La loi sur le contrat d’assurance terrestre, Bilan et perspectives aprés 20 anndes
d'application, Bruxelles, Pe Boeck/Bruylant, 2012, P- 275, "1,

2 Clest sans doute 'époque au cours de laquelle Pai en Toccasion de le rencontrer Je plus souvent, Je
voudrais le semercier pour son incroyable dynamisme et les riches discussions que rous avons eues,
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Le contrat d’assurance soins de santé repose sur une évaluation du risque,
en Foccurrence sur une appréciation de I'état de santé de Iassuré qui $amenuise
au fur et & mesure que celui-ci avance en age. Malgré les correctifs que le légisia-
teur a apportés,’ la distinction avec la couverture sociale de base, qui ne repose
pas sur la sélection desrisques, reste fondamentale.+

On se propose de porter un regard sur cette assurance et son évolution se-
lon des angles d’approche distincts. On reviendra dans un premier temps sur la
ligne de démarcation entre les roles des mutualités et des assureurs. Bien quelle
ait €té clarifiée par le législateur, Ia frontitre n'apparait pas toujours nettement
dans la pratique (T). Le théme des différences de traitement sera ensuite abordé.
La prohibition de la segmentation fondée sur le critére du sexe a connu un pro-

_ longement & la suite d’une récente modification de la loi genre, conduisant I'as-

sureur & revoir le contenu des couvertures (). Quant au critére de Page, il reste,

quon le veuille ou non, pris en compte dans la tarification (1.

. Diversité des acteurs et des couvertures

Lassurance soins de santé consiste principalement en une assurance hospita-
lisation, qui prévoit des prestations en cas d’hospitalisation classique, impli-
quant au minimum une nuitée dans une institution de soins, ou selon la for-
mule du one daty clinic, qui tend 4 s'intensifier 4 tout le moins pour certains types
de traitement.

A cBté de I'assurance hospitalisation, on trouve également les contrats qui
visent spécifiquement le remboursement des frais médicaux ambulatoires,
cest-a-dire des frais qui se rapportent & des prestations de soins n’ayant pas de
lien avec une hospitalisation. Il résulte d’une étude récente que ce type de cou-
verture ne rencontre pas encore beaucoup de succés en Belgique, si on compare
la situation avec nos pays voisins, i lexception de Passurance soins dentaires
qui gagne en popularités La marge de progression des assureurs sur ce plan est
certainement importante, V

3 Encequiconcerne I'assurance individuelle (non lice  Pactivité professionnelle), on citera le caractére
viager du contrat (art. 203 L.A.), I'interdiction de principe de modifier, aprés la conclusion du contrat, fes
conditions contractuelles et tarifaires (art. 204 L.A.) ou encore la garantie d'accis i Passurance en faveur
des personnes atteintes d'une maladie chronigue ou d'un handicap (ast. 206 L.A).

4 ] VANLANGENDONCK, “Wanneer is een verzekering socizal ?”, in C. VAN SCHOUBROECK, W. DEVROE,
K. GEENS et J. STUYCK (eds.}, Over grenzen — Liber amicorum Herman Cousy, Antwerpen-Cambridge,
Intersentia, 2011, p. 12831293, spéc. p. 1291, n°g & 11.

5  Voy. le rapport sur “les dépenses nationales en soins de sants, 15° édition”, établi sur la base des
statistiques et indicateurs publiés par Ewrostat et POCDE mesurant [e fonctionnement des régimes de
soins de santé dans les pays européens et de 'OCDE, Assurinfo, 18 mars 2021, 2710, P14
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On sait que, depuis la loi du 26 avril 2010, ces assurances complémentaires
peuvent étre offertes aussi bien par des assureurs privés que par des sociétés
mutualistes d’assurance. Apres de multiples péripéties procédurales et recours
introduits par Assuralia qui réclamait un level playing field, la Commission euro-
péenne avait estimé que les mutualités qui offraient des assurances ressemblant
atous égards & des contrats d’assurance hospitalisation devaient également res-
pecter les régles prévues par les directives européennes, 3 présent refondues
dans la directive 2009/138/CE (Solvency I1).7

Afin de se conformer & l'avis de la Commission, la loi du 26 avril 2010 a re-
mis de I'ordre en ne permettant plus aux entités mutualistes de proposer des
assurances maladie.? Seule une personne morale distincte, la société mutualiste
d’assurance, a le droit de le faire. Eu égard au principe de spécialité, elle ne peut
offrir d’autres services que ceux constituant des assurances tandis que son acti-
vité est limitée aux assurances maladie ét,  titre complémentaire, aux risques
relevant de 'assistance.®

Les services complémentaires des mutualités doivent étre distingués de
Iassurance soins de santé complémentaire (A). IIs conduisent les mutualités a
se livrer entre elles une certaine concurrence (B) tandis qu'ils excluent la concuz-
rence avec assureur (C).

A. Ligne de démarcation entre les services des mutualités
et les assuronces

Outre leur participation au systéme légal de sécurité sociale, les mutualités
peuvent continuer a proposer des services qui 8’y apparentent €étroitement,
tels que “I'intervention financiére pour leurs membres et les personnes a leur
charge, dans les frais résultant de la prévention et du traitement de la maladie
et de I'invalidité ou Poctroi d’indenmmités en cas d’incapacité de travail (...)” ou
“Poctroi d’aide, d'information, de guidance et d’assistance en vue de promou-
voir le bien-étre physique, psychique et social (...).

Loi du 26 avril 2010 portant des dispositions diverses en matidre d'organisation de Passurance maladie
complémentaire, M.B., 28 mai 2010, p. 32374

Directive 2009138/CE du Parlement européen et du Conseil du 25 novembre 2005 sur Facces aux
activités de I'assurance et de Ja réassurance et leur exercice {Solvency It} {refonte), JO.U.E., L. 335 du 17
décembre 2009, p. 1. Pour une synthése de la question et de la solution qui y fut apportée, voy. J. ROGGE,
“De mutualistische verzekeraar”, in C. VAN SCHOUBROECK, W. DEVROE, K. GEENS et J. STUYCK (eds.),
Ouer grenzen — Liber amicorum Herman Cousy, Antwerpen-Cambridge, Intersentia, 201, p. 517-53¢ ; J-M.
BINON, “Lassurance hospitalisation i la croisée des chemins”, RD.C., 2004{3, p. 223-236.

Art. z de laJoi du 26 avril 2010 repris & larticle 3, alinéa 4, dela loi du 6 aoiit 1990 relative aux mutualités
et aux unions nationales de mutualités.

Art. 34, § 2, de la Iof du 13 mars 2016 relative au contrdle des entreprises d’assuzance et de réassurance.
Art.3,al. 1, b et ¢, de lafoi dst 6 aofit 1990 relative aux mutualités et aux urions nationales de mutualités.
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Ces services adjacents doivent répondre 4 I'ensemble des critéres qui sont
énoncés a Particle 67, alinéa 1, de la loi du 26 avril 2010, Notamment, Pacces aux
services doit 8tre garanti de manieére égale i toute personne affiliée i la mutua-
lité quels que soient son dge et son état de santé, les états préexistants i Paffi-
Hation sont automatiquement couverts, la cotisation a charge du membre doit
Pprésenter un caractére forfaitaire et la gestion financiére doit étre basée surla
technique de la répartition. Cette derniére condition implique que la mutuali-
€ ne constitue pas de provisions et que octroi des prestations dépende, dit le
texte, “des moyens disponibles au moment concerné”, Aussi bien une prestation
déterminée, par exemple un remboursement forfaitaire des frais de désensibili-
sation a des allergénes, pourrait-elle disparaftre de fa gamme des services offerts
d’une année a l'autre sile budget n'était plus suffisant.

Ces services constituent des opérations au sens de Particle 5.2 de la directive
Solvency Il et sont, dés lors, exclus de son champ d’application.”

Loffre enla matiére estvari€e : intervention dans P'achat de verres de lunettes,
dans les frais de cures de convalescence ou de soins postnataux, dans le prét de
matériel médical, dans les frais de garde d'enfants malades ou d’inscription 3
une créche ou encore d’abonnement & un club sportif, dans le remboursement
de frais médicaux comme des soins orthodontiques. Sur certaing poinis, le lien
avec un besoin complémentaire de Passuré social et correspondant a la princi-
pale raison d’étre des mutualités peut paraitre plus ténu quand, par exemple, il
est question d’une réduction a laquelle le membre a droit en réservant un voyage
aupres d’une agence partenaire.”

Dans un arrét du 24 novembre 2011, la Cour constitutionnelle a considéré,
ala lumiére de la jurisprudence de la Cour de Justice de 'Union européenne en
matiere de droit de la concurrence, que ces services ne constituent pas des ac-
tivités de nature économique.? Elie a conclu de la maniére dont le législateur
organise ces activités que celles-ci reposent sur un principe de redistribution
sociale et qu'elles obéissent & un régime de contrdle étatique. Les services en
cause participent, dit la Cour, 4 la mise en ceuvre du principe de solidarité qui
requiert qu'il my ait pas de lien direct entre les cotisations et les prestations oc-
troyées.

Laligne de démarcation entre les services qui peuvent étre proposés par les
mutualités, d'un c6té, et les assurances que peuvent offrir les sociétés mutua-
listes d’assurance et les assureurs privés, de I'autre, parait a premiére vue clai-

Earticle 5 de la directive 2009/138/CE précise gu'elle ne s'applique pas aux opérations des organismes de
prévoyance et de secours dont les prestations varient ¢'aprés les ressources disponibles et dans lesquels
la contribution des adhérents est déterminée forfaitairement.

Voy. & titre d'exemple : https:ffwww.partenamut.beffrfservices-ma-mutuellefpartenaire/vacances
{consulté le 2: mars 2022},

C.C., 24 novemnbre 2011, n"180/2011, rdle 5063, spéc. les considérants B.14.7.2. 4 Bas.5.
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rement définie. Sans jeu de mots, on pourrait dire que 'on trouve, 4 gauche, les
couvertures qui sont par nature sociales en ce quelles accueillent tout le monde,
pour autant que la personne soit affiliée ala mutualité et,  droite, les assurances
privées qui reposent sur la sélection des risques, ce qui wempéche pas qulelles
jouent un role social en tant que complément des premiéres et en raison de la
nature du risque couvert.

B. Concurrence entre mutualités

1l n'est pas inexact de dire que les mutualités, pourtant rouages a part entiére du
régime de la sécurité sociale, se livrent une certaine concuwrrence entre elles via
la gamme plus oumoins étendue de leurs services complémentaires et le mon-
tant de la cotisation correspondante. On décide de s'inscrire i telle mutualité ou
d’en quitter une pour une autre aprésavoir examiné et comparé les différentes
offres et déterminé I'intérét pécuniaire que I'on peut retirer d’une affiliation en
fonction de sa situation personnelle et de la composition de son ménage. La dé-
marche préalable i 'adhésion en qualité de membre n'est pas tellement diffé-
rente de celle que I'on accomplit avant de conclure un contrat d’assurance.

Généralement, les mutualités regroupent ces services sous lexpression
“assurance complémentaire”, ce qui peut préter a confusion. Il n’y a de complé-
ment que par rapport a Iassurance sociale obligatoire, mais il 'y a aucun ca-
ractére facultatif pour le membre. La cotisation inclut d'office le bénéfice de la
panoplie de services additionnels.* Le terme “assurance” devrait étre réservé,
aussi bien dans la pratique qu'en théorie, aux contrats offerts par la société mu-
tualiste d’assurance.

C. Absence de concurrence entre mutualités et assurances

Le montant maximal de la cotisation annuelle que la mutualité peut réclamer
par ménage mutualiste, entendu comme le titulaire des prestations, est fixé 3
la sormme de 250 EUR (montant indexé). Cela n’a pas empéché les mutualités
d’étendre leurs services au fil du temps ni de majorer leur intervention dans
Ie remboursement de certains frais médicaux. 1l est permis de se demander si
ces extensions ne peuvent avoir pour effet de limiter Pintérét de conclure une
assurance privée complémentaire. Pourquoi souscrire une assurance pour les

Vay. les informations communiquées en ce sens sur le site de I'Dffice de contréle des mutualités :
https:|fwww.acm-cdz. beffr/particuliers/votre-mutualite-et-vousfassurance-obligatoire-et-assurance-
complementaire (consulté le 21 mars 2022),

Art.1*del'arrétéroyal du2mars zon portantexécutionde Particle 67, alindas 24 4, de laloidu26 avril 2010
portant des dispositions diverses en matiére de lorganisation de I'assurance maladie complémentaire,
M.B., 25 mars 2011, . 20628.
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frais ambulatoires ou pour les frais dentaires si la mutualité rembourse déja en
grande partie ce type de frais ?

1 est en soi heureux que de tels services existent. Ils témoignent de la re-
conmaissance d’un besoin de couverture, 1i€ i Pinsuffisance des prestations de
la sécurité sociale. Ils contribuent aussi, comme les contrats d’assurance, i la
prise en charge des dépenses de soins de santé et a Pallegement de la facture des
individus. Il convient de vérifier si les acteurs qui sont susceptibles d'apporter
une réponse, méme partielle, 4 ce besoin sont soumis a des régles équivalentes,
Tenant compte de arrét de la Cour constitutionnelle du 24 novembre 2011 quia
exclu le caractére économique de ces activités, il ne semble pas que 'on puisse y
voir, méme quand elles ont vocation a s’amplifier, une quelconque entrave aux
régles de la concurrence. '

. Legalité de traitement entre les hommes et les femmes

On se souvient des remous que Pinstauration du principe d'égalité de traitement
entre les hommes et les femmes avait générés dans le secteur des assurances
dans les branches ot les assureurs avaient jadis I'habitude de retenir le critére
du sexe comme facteur de différenciation. Les grandes controverses auxquelles
la loi du 10 mai 2007 (ci-aprés la loi genre) avait donné lieu sont aujourd hui dé-
passées.” Les lignes directrices sur Papplication de la directive 2004{113/CE que
la Commission européenne a publiées 3 la suite de 'arrét de la Cour de Justice du
1% mars 2011 furent les bienvenues ;7 elles ont été prises en compte par le 1égisla-
teur belge lors de la modification de la loi genre par laloi du 19 décembre 2012

Comme le Professeur COLLE I'avait trés justement prédit, la mesure dans
laquelle le principe de non-discrimination entre les hommes et les femmes a
eu une incidence sur le prix des couvertures, a pu dépendre non seulement de
Iassurance en cause — qu'il s'agisse d’'une assurance de la responsabilité civile
automobile, d’une assurance sur la vie individuelle ou de ’assurance maladie -,

Loi du 10 mai zoo7 tendant & lutter contre la discrimination entre les femmes et les hommes, M.B., 30
mai 2007, p. 29031. La loi a donné liea 3 une multitude de trés bonnes analyses. I west pas possible de
les raentionner toutes ici. Voy. en particulier B, WEYTS, “De antidiscriminatiewet van 10 mei 2007 en
verzekeringen”, in ] ROGGE (ed.), Discriminatioh, différenciation hommes-femmes et assurances, Dossier du
Bulletin des assurances, n°13, Mechelen, luwer, 2007, p. 7-19 ; Y. THIERY, “Gelijkheid, dienstverlening
en verzekering : een herontdekkingstocht”, R.0.C., 2007, p.747-772.

Lignes dizectrices sur ['application de fa directive 2004{113/CE du Conseil dans le secteur des assurances,
3 1a lumidre de Parrét de ka Cour de justice de 'Union européenne dans Paffaire C-236/0g {Test-Achats),
JO.UE., 13 janvier 2012, C 11, p. #-11, Pour un excellent commentaire de cet arrét du 1* mars 201t, voy.
¥, THIERY, “Des femmes, des honmes et des assurances : revisie door het hof van Justitie”, in C. VAN
SCHOUBROECK, W. DEVROE, K. GEENS et J. STUYCK (eds.), Over grenzen - Liber amicorurn Herman Cousy,
Antwerpen-Cambridge, Intersentia, ac11, p. 279-289.

Voy. J.-M. BINON, Droit des assurances de personnes. Aspects civils, teckniques et sociaux, 2° éd., Brielles,
Earcier, 2016, p. 307, n°461-476.
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mais également de équilibre ou la proportion des assurés des deux sexes dans
les portefeuilles d’assurance des différentes compagnies.”

En ce qui concerne Passurance maladie, I'adoption de la loi du 10 mai 2007
a aussi conduit & un mouvement d’égalisation du contenu des couvertures (A),
mouvement qui s'est poursuivi a la faveur de Pélargissement des motifs de dis-

crimination (B).
A. Primes et prestotions identiques

Qutre la révision des tarifs, les conditions et étendue des garanties ont été mo-
difiées afin qu’elles soient énoncées de maniére identique pour tous les assurés,
quel que soit leur genre. S'agissant des assurances hospitalisation, il nétait pas
rare de trouver des contrats qui prévoyaient un délai général d’attente de trois
mois, valable pour toutes les hospitalisations consécutives a une maladie, et de
douze mois, parfois méme vingt-quatre, pour les frais liés 3 une grossesse ou un
accouchement, Pareille clause établissait une condition de garantie différente,
plus défavorable pour les femmes. Elle a été supprimée compte tenu de Pinter-
diction absolue, posée par le 1égislateur européen et reprise a l'article 10, § 2, de
la loi genre, d’opérer des différences de traitement, que ce soit au niveau de la
prime ou de la prestation, en raison d’un état de grossesse ou d'une maternité.

La foi du 10 mai 2007 i'a pas eu pour effet de modifier le principe de I'as-
surance qui est de couvtir un risque. Un refus d’intervention qui trouve son
fondement dans la circonstance que 'assurée était déji enceinte au moment de
la conclusion du contrat est justifié. Passureur peut valablement préciser qu’il
interviendra dans les frais liés & une grossesse ou & un accouchement et sans
préjudice de lapplication du délai - général - d'attente, 3 la condition que la
grossesse ait débuté postérieurement a la date de la prise d'effet de 1a garantie a
Pégard de la personne qui en est la bénéficiaire.

B. Elargissement des motifs de discrimination

Laloi 4 février 2020 a modifié la loi du 10 mai 2007 afin de renforcer Iégalité des
penres en lien avec Ja vie familiale.” Tarticle 4, § 1, de la loi genre est désormais
libellé comme suit : “une distinction directe fondée sur la grossesse, laccou-
chement, 'allaitement, la maternité, ladoption et la procréation médicalement

h. COLLE, “Kritische verzekeringsrechtelijke hedenkingen bij de wet ter bestrijding van discriminatie
tussen vrouwen en manner(’, in J. ROGGE {ed.), Discriminatie, geslachtsdifferentiatie en verzekeringen,
Dossier du Bulletin des assurances n°13, Mechelen, Kluwer, 2007, p. 64.

Loi du 4 février 2020 modifiant, en ce qui concerne linterdiction de discrimination relative i 1a paternité
ou i la comaternité, 1aloi du 10 mai zooy tendant i lutter contre Ia discrimination entre les femmes et les
hommes, M.B., 28 février 2020,
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assistée, est assimilée a une distinction directe fondée sur le sexe”. Les termes
“allaitement”, “adoption” et “procréation médicalement assistée” ont été ajou-
tés par rapport a la version antérieure. Uarticle 4, § 4, tel que modifié, assimile
aussi toute distinction directe fondée sur la paternité ou la comaternité i une
distinction directe fondée sur le sexe.

En ajoutant des motifs de discrimination, le législateur a entendu suivre
les recommandations que I'Institut pour Iégalité des fermmes et des hommes
avait formulées afin de mieux protéger les personnes confrontées i des diffi-
cultés dans leur aspiration 4 concilier la vie familiale et fa vie professionnelle.
En ce qui concerne plus particulierement la fécondation in vitro, il a été relevé
au cours des travaux préparatoires que les femmes, victimes de discrimination,
étaient jusqualors tenues d’invoquer les articles relatifs i la grossesse et 3 Ja ma-
ternité “alors quelles ne sont pas encore enceintes et pas encore méres et que
malheureusement, fe traitement échouera pour certaines d’entre elles”> Consi-
dérant que leur situation n'était pas suffisamment prise en compte, le législa-
teur a décidé de corriger le tir en érigeant la procréation médicalement assistée
en critere protégé.

Cette modification, dont I'objectif visait essentiellement les discrimina-
tions sur le lieu du travail, a eu une incidence sur Pétendue des garanties des
assurances soins de santé.

Les dispositions contractuelles qui portent spécifiquement sur les traite-

~ments de procréation médicalement assistée wétaient pas visées par larticle 10,
§2 delaloi duio mai2o0y. Les frais exposés A la suite 'un traitement qui a pour
but de favoriser obtention dune grossesse ne sont pas, comme tels, des frais
liés ala grossesse.

Les assureurs avaient généralement continué d’exclure les prestations ré-
sultant d’une insémination artificielle. Quant A la fécondation in vitro, elle
pouvait faire l'objet d'une garantie, mais le plus souvent celle-ci était assortie
d’un plafond spécifique et plus faible que pour le reste des couvertures, ainsi
que d'un délai d'attente plus long. Ces conditions pouvaient le cas échéant s’ac-
compagner de Fexigence supplémentaire que le partenaire soit également cou-
vert depuis le méme laps de temps. Quelles que soient indication médicale et
1a cause de Pinfertilité, la facture relative 3 ces deux types d’intervention, qui
correspondent aux techniques les plus connues de procréation médicalement
assistée, est établie au nom de la femme qui subsit le traitement.

Ces clauses qui prévoient des exclusions ou des restrictions de couverture
par rapport aux autres garanties du contrat ne sont plus autorisées. On ne peut

2t Doc. parl., Ch. Repr. sess. extraordinaire 201, n°s5-0165/002, p. 2.
22 Doc. parl., Ch. Repr. sess. extraordinaire 2019, n°§5-0165/007, p. 16
23 Henest d'autres qui, le cas échéant, concernent spécifiqguement les hommes.
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y voir autre chose que des distinctions directes fondées sur la procréation mé-
dicalement assistée qui constituent, en vertu de laloi, des distinctions directes
fondées sur le sexe et sont, parant, interdites. Aucune des hypothéses dans les-
quelles le 1égislateur permet des justifications des distinctions nest en occur-

rence rencontrée

vélargissement des critéres de protection a appelé les assureurs et soci€tés
mutualistes d’assurance i revoir leur copie.® Toutes les questions ne sont pas
nécessairement résolues pour autant. Suivant Ja logique de 'assurance qui est
par nature aléatoire, on doit considérer que Fassureur peut refuser son inter-
vention pour un traitement en cours au moment de la conclusion du contrat
d’assurance. Encore faut-il s'entendre sur la notion de traitement en cours. La
question sera normalement réglée via la clause qui prévoit un délai d'attente,
dont la durée ne peut aujourd’hui étre différente pour ce type d'interventions
médicales de celle applicable aux autres. Il semble aussi que lassureur ne pour-
rait pas reprocher a lassuré(e) de ne pas avoir déclaré des problemes de fertilité,
voire un diagnostic d'infertilité, avant la souscription. Car si linformation avait
été portée 3 sa connaissance, il aurait pas pu en tirer de conséquences quant
3 Pétendue de la couverture. Avant la modification législative, aucun question-
naire médical préalable 2 la souscription ne contenait de question sur ce point si
délicat, mais Passureur cernait le probléme des états préexistants par des clauses
limitatives de garantie.

En retouchant la loi genre, le 1égislateur a, sans doute sans sen rendre
compte, renforcé la régle de Pégalité entre hommes et femmes dans le domaine
de Passurance. assurance soins de santé emboite A cet égard directement le pas
de la sécurité sociale, qui fixe les conditions d’accés au traitement notamment
quant  Pige des patients et au nombre d’interventions autorisées.” Des que ces
conditions sont réunies, assurance complémentaire doit prendre en charge les
frais aprés intervention de lassurance maladie-invalidité, sans autre limitation

Art. 8, 9,10, 16, 17 et 18 de la loi genre.

Dans sa version initiale, article 204 de la LA, {ex. art. 138bis-4, § 3 de laloi du 25 juin 1992) permettait
3 Passureur de modifier la prime etjou les conditions de couverture “(...) en cas de cizconstances, y
compris les modifications légales ou réglementaires, ayant également une influence significative sur le
coiit o Pétendue des prestations garanties”. Cette version du texte a constitué le fondement juridique
de la révision des tarifs 3 laquelle les assureurs ont procédé i la suite de Fadoption de la loi genre pour
appliguer des primes unisexes dans les assurances maladie individuelles. Aujourd’hui, 'assureur ne
peut pas d'initiative revoir la prime d'un contrat d'assurance maladie non lié A lactivité professionnelle
en cours conséeutivement & une modification législative qui aurait indirectement pour effet d'augmenter
ses dépenses, La seule solution, siFadaptation de la prime  I'indice des prix 4 la consommation ou & un
indice médical est pas suffisante et que Papplication du tarif donne leu ou risque de dormer Leuades
pertes, consiste 3 déposer un dossier auprés de la Banque nationale, conformément & Particle 504 de Ia
loi de contréie dit 13 mars 2016.

Pour plus de préeision a ce sujet, voy. https:{fwww.inamifgovbe/fr/themesfcout-remboursement/par-
mutua]itefmedicament-prcduits~sante}'rembouxsement}Pages[forfait—izoubles—fe:ti]ite.aspx (consulté
le 21mars 2022).
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que celles qui sont applicables contractuellement pour tout type de soins méd;.
caux selon la formule de couverture choisie par le preneur d’assurance,

lll. Lége, un focteur de torification incontournable

Silaloi genre interdit toute forme de discrimination fondée sur Je sexe, les dis-
tinctions directes fondées sur I'ige ne sont pas condamnables au regard de fa
loi du 10 mai 2007 tendant 4 lutter contre certaines formes de discriminations
tant quelles sont objectivement justifides parunbut légitime et que les moyens
de réaliser ce but sont appropriés et nécessaires. Dans Passurance soins de san-
té, parce que le risque de maladie augmente avec Idge, la prime doit aussi en
principe suivre le méme mouvement. La tarification sur Ja base de Fage dans
Passurance individuelle inclut néanmoins une composante de solidarité (A),
Dans l'assurance collective, il reste difficile de prévenir le risque de majoration
du prix de la couverture auquel assuré sera confronté quand viendrale moment
de souscrire pour son propre compte (B).

A.  Avec une composante de solidarité

Sans étre le seul critére, Pige est un élément important de la tarification en assu-
rance soins de sant€.” Cela est parfois mal compris : les assurés du troisidme ou
duquatriéme dge ne sont-ils pas indirectement encouragés a se défaire de la cou-
verture précisément 2 une période de leur vie ot ils en ont Ie plus besoin ? Dans
Passurance non liée  Pactivité professionnelle, cest pourtant une situation que
Tassureur entend éviter. 11 écarte 1a formule de la prime de risque selon laquelle
Ia prime croit d’année en année avec I ge de 'assuré, en suivant Paugrentation
du risque, ce qui conduirait 3 des montants impayables pour les assurés agés.
1 préfere la technique du nivellement de la prime qui implique qu'une prime
moyenne soif réclamée au preneur d’assurance durant la vie du contrat

Une prime nivelée implique que les assurés les plus jeunes paient plus que
le prix nécessaire pour couvrir leurrisque annuel tandis que la prime réclamée

27 f.-M. BINON, Droit des assurances de bersonnes, Aspects civils, techniques et sociaux, 2° éd., Bruxelles, Larcier,
2016, P. 913, 1°1466 4 1468 ; C. DEVOET, Les assurances de personnes, 2* éd., Coll. Droit des assurances,
Limal, Anthemis, zomn, P 231, n°606, qui précise gu'ent assurance collective, “ce critdre west pas prisen
compte, sauf dans Je cas de populations d’assurés trés peunombreuses ot la situation s'apparente a des
assurances individuelles du point de vire de Ihétérogénéité des risques”.

28 ]-Ch. ANDRE-DUMONT, “Le statut de la réserve de vieillissement en assurance maladie non lide &
Pactivité professionnelle et son bpact sur les droits des assurés/preneurs d'assurances”, R.D.C., zo209,
P- 1222, 11°¢.1. Autlieu de fixer la prime en fonction du risque moyen que présente Passuré pendant toute
sa curée de vie, Fassureur peut aussi déterminer des paliers progressifs de niveau de prime par tranches
d'3ge. Le nivellement se produit dans ce cas de figure awsein de chaque palier ou catégorie d'ige ainsi
définie. Voy. aussi C. PARIS, Manuel de droit des assurances, Bruxelles, Larcier, 2021, . 526, 0°54-542.
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aux plus Agés devient & un moment donné inférieure au cofit du risque qu'ils re-
présentent. Conformément 3 la réglementation de contréle, Passureur est tenu
de constituer une provision pour vieillissement qui est alimentée pendant la
premidre période du contrat et dans laquelle il pourra puiser afin de maintenir
Péquilibre financier au cours du temps.”

Dans un artét du 7 novembre 2019,° la cour d’appel de Bruxelles a reconnulle
caractére collectif de la réserve de vieillissement, si bien que 'on ne peut pasla
décomposer en une multitude de quotes-parts identifiables qui pourraient étre
attribuées individuellement A chaque preneur. Il a été excellemment démontré
que les velléités de privatiser cette réserve, loin de profiter aux assurés cormme
cela est parfois défendu, leur seraient préjudiciables car elles auraient pour effet
dralourdir la charge de la constitution dela provision et les priveraient du béné-
fice de la solidarité entre les assurés ® .

B. Difficultés liés & “Passurance continuité”

Outre la jurisprudence,* le législateur a reconnu a légitimité des distinctions
tarifaires sur la base de I'dge. Il énonce, 3 Particle 211, 1° de la L.A., que 'un des
diéments du caleul de Ia prime relative au contrat poursuivi & titre individuel,
apres la perte du bénéfice de Passurance liée Pactivité professionnelle, est pré-
cisément “Pige de Passuré au moment de la poursuite individuelle du contrat”.
Sachant que I'assuré peut étre surpris par la hauteur du montant qui lui sera
demandé 3 ce moment, tout particulitrement si la raison de la perte du béné-
fice de Iassurance liée a Pactivité professionnelle est son départ ala retraite, le
législateur a envisagé un systeme afin qu’il puisse organiser le passage d’une
couverture i Pautre et le préfinancer quand il est encore couvert par 'assurance
liée i Pactivité professionnelle. Carticle 209, § 1, de la L.A. prévoit qu'il doit avoir
la possibilité de verser pendant la durée de cette assurance une cotisation spé-
cifique et complémentaire qui lui permettra, lors de la poursuite 2 titre indi-
viduel, de bénéficier d’un tarif calculé 3 Page auquel il a commencé a payer le
complément pour autant qu'il n’ait pas interrompu les paiements, ou a un tarif
adapté  due concurrence si des interruptions de paiement sont intervenues.

25 Art 1, §1, A, 4°, de Pareété royal du 22 février 1991 portant xéglement géndral relatif au contrle des

entreprises d'assurances.
30  Bruxelles, 7 novembre 2019, For ass., 2020, n°202, p. 15.
31 [.-Ch. ANDRE-DUMONT, “Le statut de la réserve de vieillissement en assurance maladie non lide a

Tactivit€ professionnelle et son impace sur les droits des assurés|preneurs d'assurances”, R.D.C., 20203,
p- 1217-1229, spée, p. 1224, n°3.3; C. DEVOET, “La réserve de vieillissement en assurance haspitalisation
nouvre ancun droit individuel”, note sous Bruxelles, 7 novembre 2019, For. ass., 2020, n1°202, spéc. p. 21,

32 Bruxelles, 14 septembre zolo, Bull ass., 2013, p. 312, note J.-C. ANDRE-DUMONT, “Un traitement
diffézencié mest pas synonyme de discrimination” ; Bruxelles {4*ch.), 25 septembre 2006 et 14 septembre
2010, For. dss., 2011, n°us, p. 128, note C. DEVOET, “Quand la cour dappel de Bruxelles prend la défense
des jeunes assurés contre Test-Achats ...,
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Pour ce faire, la loi prévoit que assureur a lobligation d'informer le pre-
neur de Passurance liée 4 Iactivité professionnelle de cette possibilité de finan-
cement individuel complémentaire. De son cbté, le preneur d'assurance doit
transmettre cette information sans délai a I'assuré principal. Ces obligations
d’'information sont chacune sanctionnées lourdement.

Dans la pratique, on constate que ce mécanisme de préfinancement n'a
guére rencontré de succes. Il est peu d’assurés qui, du temps ot ils sont couverts
par une assurance liée a Pactivité professionnelle, se préoccupent de la situation
qui sera la leur lorsqu’ils viendront & en perdre le bénéfice et qui sont disposés &
payer une prime additionnelle pour se préparer au jour ot ce moment viendra,
sans savoir quand ni méme si ce moment viendra.»

Au-deld du manque d’intérét des personnes auxquelles cet instrument est
destiné, lié sans doute également au caractére non rachetable par intéressé de
la réserve ainsi formée* on pourrait étre frappé de constater que les assureurs
qui offrent des contrats d’assurance soins de santé liés  Pactivité profession-
nelle n'ont pas tous mis en place un tel dispositif.

On ne trouve pas d’indication précise dans les travaux préparatoires de laloi
sur le devoir de Passureur en la matieére, si ce nest un extrait de Pavis diy Conseil
d’Etat ici reproduit : “Selon le délégué du gouvernement, I'intention nest pas
dlobliger toutes les entreprises d’assurance 3 proposer la possibilité de payer
une prime complémentaire. Compte tenu de ce qui précéde, la rédaction sui-
vante est suggérée (...} : Sil'assureur prévoit pour Passuré la possibilité de payer
a titre individuel une prime complémentaire, il en informe le preneur d’assu-
rance. Ce dernier transmet cette information sans délai & Passuré principal”s

Néanmoins, la suggestion n'a pas été reprise dans le texte légal qui énonce,
en toute circonstance, une obligation d’information a charge de Passureur. Ce-
lui-ci peut alors se trouver dans une position un peu ubuesque quand, respec-

33 La crainte que le régime ne soit pas suivi d'effet avait défi ét€ exprimée au cours des travaux
parlementaires ol: l'on souligne qu'il ne présente pas vraiment de solution pour la génération plus dgée,
qui e pourrait “verser des primes complémentaires que durant un nombre dannées limité”, ni pour
les plus jeunes “qui ne souhaitent ou ne peuvent peut-8tre pas supporter” cet effort supplémentaire.
Au-deld de cette remarque, Popinion critique la disposition qui permet i Passureur de déterminer la
prime au moment de la poursuite & titre individuel en fonction de Pige atteint par Passuré i ce moment,
aumotif quelle laisse “en fait les mains libres aux assureurs pour fixer le montant de la prime au niveau
qu'ils lentendent” : Doc, parl., Ch. Repr., sess. ord., 2005-2006, n°51-268¢/004, p. 25.

34 Les travaux préparatoires évoquent la constitution d'une réserve individuelle (Doc. parl., Ch. Repr,, sess.
ord., 2005-2006, R*5i-2689f001, p. 19), mais laloi w'a rien prévude tel. Ence sens, J.-Ch. ANDRE-DUMONT,
“Le statut de la réserve de vieillissement en assurance maladie non liée 4 Pactivité professionnelle et
son impact sur fes droits des assurés/preneurs d’assurances”, R.D.C., 2020(g, p. 1220, 1°3.2.2, ef p. 1224,
n°5.3.2. Cela aceroit le sentiment que Iassuré risque de payer “pous rien”, par exemple, s'il décide pour
tne raison ou une autre, quand il perd le bénéfice de assurance professionnelle, de conclure un contrat
4 titre individuel auprés d'une société mutualiste d'assurance ou d'un autre assureur que celui auprés
duquel il a versé les compléments de prime.

35  Avis dela Section Jégislation du Conseil d'Etat n°40.131)1, p. 6, http:fjwww.raadvst-consetat.be (consulté
le 22 avril 2021},
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tant son obligation envers son cocontractant, il n'est pas en mesure de hui expli-
quer comment les assurés peuvent concrétement procéder.

Au moment de Padoption de la loi, la doctrine avait souligné les difficultés
et incertitudes auxquelles Passureur était confronté pour mettre en place un ré-
gime de préfinancement et élaborer un tarif adéquat,** laissant entendre que la
pratique pourrait développer des solutions idoines.”

On ne manquera pas de relever ici les perspectives qui se sont ouvertes plus
récernment du coté des sociétés mutualistes d’assurance. Lune delles propose
une assurance continuité qui, outre la perception de la prime complémentaire
destinée A préparer avenir, présente aussiPavantage de prévoir une couverture
des frais d’hospitalisation qui restent & charge de I'assuré aprés intervention de
Passurance liée & Pactivité professionnelle. Lengagement de la société mutua-
liste 4 ce titre est congu comme le complément d’'une autre assurance. Il repré-
sente une créance dont Passuré peut exiger 'exécution avant la perte du bénéfice
de Passurance lide A Pactivité professionnelle. Méme sila prestation prévue reste
relativernent limitée, cette formule atténue I'inconvénient majeur des plans de
financement classiques qui se limitent 4 garantir un avantage futur.

Lobjet principal de ce contrat est de déterminer, 3 'avance, les modalités du
passage vers ume assurance individuelle, en spécifiant les différentes formules
de couverture auxquelles Passuré aura accés aupres de la société mutualiste tout
en soulignant que le passage se réalisera sans stage et sans questionnaire meé-
dical # La société mutualiste d’assurance y trouve le moyen habile d’attirer des
assurés et, pour les mutualités auxquelles elle est lide et qui jouent le réle d'in-
termédiaire d’assurance, de fidéliser leurs membres. Dés lors qifelle ne conclut
pas d’assurances collectives, la société mutualiste bénéficie sans doute d'une
plus grande marge de manceuvre pour déterminer le montant du préfinance-
ment que son concurrent du secteur privé. Elle n'est pas tenue par la condition
de simnilarité entre les garanties (art. 210 dela L.A.}; elle ne doit pas tenir compte
du contenu des garanties d’une assurance professionnelle, qui peut étre appelé

36  Pour une synthése des questions, voy. J.-M. BINON, Droit des assurances de personnes. Aspects civils,
technigues et socinux, 2° éd., Bruxelles, Larcier, 2016, p. yo4, n"e455 3 1458, ainsi que les commentaires
et références dans les notes subpaginales. Vay. également C. DEVOET, “La loi du 20 juillet 2007 sur
Fassurance maladie privée — Quelques commentaires”, For, ass., 2007, 1°77, p. 135, soulignant gue pour
que ce mécanisme fonctionne correctement, il faut gue le régime de I'assurance collective reste inchangé
dans [e temps ; . BEERNAERT, “La loi Verwilghen : poussuite individuelfe de I'assurance maladie lide 3
Pactivité professionnelle”, Iassurance au présent, 13-17 septembre zo10, p. 13,

37 L. VEREYCKEN, “Loi Verwilghen — Les primes individuelles de vieillissement dans Ie cadre des
assurances maladie collectives, L & B, janvier 2008, n°, p. 4-5.

38  Uneréserve est toutefois prévue permettant, sur fa base du questionnaive médical 4 remplir au moment
de la souscription & Passurance continuité, en cas de maladies, affections ou états préexistants,
d'appliquer une limitation de la couvertuze lors du passage vers-la couvertuse individuelle. Voy. les
conditions générales Hospitalia Continuité, 1 janvier 202, hitps:]wwwipartenamut. beffrfinfos-legates/
conditions-generales-assurance (consalté ke 22 avril 2021). Un produit comparable (AG Care Vision) a
61 développé par AG Insurance, https:|jwww.aginsurance.be/Retailffrjsantefhospitalisation/Pages/AG-
Care-Vision.aspx (consulté [e 21 mars 2022},
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évoluer entre le début du versement des primes complémentaires et le moment
de la poursuite individuelle.

Conclusion

En complétant les interventions de la sécurité sociale, Fassurance soins de santé
joue unrdle fondamental. Elle ne peut étre confondue avec les services proposés
par les mutualités. Qu'elle soit I'eeuvre d’une société mutualiste d’assurance ou
d’un assureur du secteur privé, elle ne peut, par nature, gommer toutes les dis-
tinctions entre les assurés. Des solutions existent, ne serait-ce qu'an regard dela
diversité des formules de couverture, pour atténuer 'impact de 'augmentation
du risque en fonction de I'age.
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