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STICHTING KLACHTEN EN GESCHILLEN ZORGVERZEKERINGEN

BINDEND ADVIES

Zaak: 2007.01063 (Ingangsdatum zorgverzekering, premie)

Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. Al.M. van Mierlo (voorzitter), mr. J.H.A
Teulings en mr. drs. P.J.J. Vonk)

(Voorwaarden zorgverzekering 2007. art. 2, 5 Zvw)
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Partijen

A te B, hierna te noemen verzoeker,
tegen

C te D, hierna te noemen de zorgverzekeraar.

De bestreden beslissing

Verzoeker komt op tegen het besluit van de zorgverzekeraar van 8 maart 2007 inza-
ke het met terugwerkende kracht tot 1 januari 2007 laten ingaan van de zorgverzeke-
ring en het berekenen van premie vanaf die datum.

Ontstaan en verloop van het geding

Met de afgifte van het polisblad van 8 maart 2007 is verzoeker met terugwerkende
kracht tot 1 januari 2007 verzekerd tegen ziektekosten op basis van de Basispolis
Basic, een verzekering gebaseerd op de Zorgverzekeringswet (Zvw) (hierna: de
zorgverzekering). Ten aanzien van deze verzekering is een collectiviteitkorting van
toepassing.

Verzoeker heeft aan de zorgverzekeraar om heroverweging gevraagd. Bij brief van
23 april 2007 heeft de zorgverzekeraar aan verzoeker meegedeeld zijn standpunt te
handhaven.

De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft hierop bemiddeld. Dit heeft echter niet ge-
leid tot een andere uitkomst.

Bij brief van 12 juni 2007 heeft verzoeker de Geschillencommissie Zorgverzekeringen
(hierna: de commissie) gevraagd te bepalen dat de zorgverzekeraar gehouden is de
ingangsdatum van de zorgverzekering te bepalen op 1 maart 2007, dan wel eerst
vanaf deze datum premie in rekening te brengen .

Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoeker het verschuldigde
entreegeld ad € 37,00 voldaan, waarna de commissie de zorgverzekeraar de moge-
lijkheid heeft geboden op de stellingen van verzoeker te reageren.

De zorgverzekeraar heeft daarvan gebruik gemaakt en heeft de commissie op 13
augustus 2007 zijn nadere standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 16
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augustus 2007 aan verzoeker gezonden.
Partijen zijn op 5 december 2007 in persoon gehoord .

Het standpunt van verzoeker

Ten gevolge van fouten van de sociale dienst en/of de zorgverzekeraar is op 1 maart
2007 eerst de zorgverzekering ingegaan. Niet is gevraagd de verzekering met terug-
werkende kracht tot 1 januari 2007 in te laten gaan. Verzoeker concludeert dat de
premie over de maanden januari en februari 2007 onterecht in rekening is gebracht.

Tijdens de hoorzitting heeft verzoeker benadrukt dat hij op 28 februari 2007 te horen
heeft gekregen dat hij vanaf dat moment verzekerd zou zijn. Het contact met de zorg-
verzekeraar op 25 januari 2007 betrof slechts een verzoek om informatie.

Het standpunt van de zorgverzekeraar

In de Zvw is bepaald dat indien de zorgverzekering ingaat binnen vier maanden na-
dat de verzekeringsplicht is ontstaan, de zorgverzekering terugwerkt tot en met de
dag waarop die plicht ontstond. Daarvan is hier sprake, zodat de ingangsdatum te-
recht op 1 januari 2007 is gesteld en eveneens terecht vanaf deze datum premie in
rekening is gebracht.

De bevoegdheid van de commissie

Voor zover het onderhavige geschil betrekking heeft op de zorgverzekering, acht de
commissie zich bevoegd daarvan kennis te nemen en daarover bindend advies uit te
brengen. Ten aanzien van het handelen van de sociale dienst is de commissie niet
bevoegd .

De beoordeling van het geschil

In geschil zijn de ingangsdatum van de zorgverzekering en de daaraan verbonden
verplichting tot premiebetaling.

Op grond van artikel 2 van de Zvw en artikel 5 van de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten dient onder meer elke ingezetene van Nederland krachtens een zorg-
verzekering verzekerd te zijn. Indien niet aan de verzekeringsplicht wordt voldaan,
legt het College voor zorgverzekering, uitzonderingen daargelaten, een boete op. De
hoogte van de boete bedraagt 130% van de nominale premie .

De commissie constateert dat partijen niet van mening verschillen over de vraag of
verzoeker verzekeringsplichtig is.

Artikel 5 van de zorgverzekering bepaalt, voor zover hier van belang:

5 Begin van de zorgverzekering

1 De zorgverzekering gaat in op de datum die op het polisblad/bewijs van inschrijving
als ingangsdatum is vermeld. (. . .).

2 De ingangsdatum is de datum waarop door de zorgverzekeraar het verzoek tot het
sluiten van de verzekering (. . .) is ontvangen (. . .).

5 Indien de zorgverzekering ingaat binnen een maand nadat een eerdere zorgverze-
kering met ingang van 1 januari van een kalenderjaar of wegens wijziging van de
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voorwaarden is geéindigd door opzegging, is de ingangsdatum de dag na die waarop
de eerdere zorgverzekering is geéindigd.

In artikel 14 van de zorgverzekering is de premiebetaling geregeld .
Verder is in artikel 5 van de Zvw, zoals dit begin 2007 luidt, bepaald:

Lid 1
"De zorgverzekering gaat in op de dag waarop de zorgverzekeraar het verzoek (. . .),
heeft ontvangen.”

Lid 5

"De zorgverzekering werkt (. . .) terug:(. . .)

b. indien zij ingaat binnen een maand nadat een eerdere zorgverzekering met ingang
van 1 januari van een kalenderjaar of wegens wijziging van de voorwaarden (. . .) is
geéindigd door opzegging, tot en met de dag na die waarop de eerdere zorgverzeke-
ring is geéindigd. "

Artikel 16 lid 1 van de Zvw bepaalt dat krachtens de zorgverzekering premie ver-
schuldigd is.

Het voorgaande leidt tot het oordeel dat de in de zorgverzekering opgenomen rege-
ling omtrent de ingangsdatum van de zorgverzekering strookt met het bepaalde in de
ZVW.

Uit artikel 5 lid 1 van de Zvw vloeit voort dat een zorgverzekering ingaat op de dag
waarop de zorgverzekeraar het verzoek heeft ontvangen. Partijen verschillen van
mening over de datum waarop het verzoek tot het sluiten van een (nieuwe) zorgver-
zekering door de zorgverzekeraar is ontvangen. Ter zitting waren partijen het er over
eens dat veronderstellenderwijs kon worden aangenomen dat verzoeker zich op 28
februari 2007 heeft willen aanmelden voor een zorgverzekering. Echter, het enige
document in het dossier waaruit met enige zekerheid het verzoek van verzoeker tot
het sluiten van een zorgverzekering kan worden afgeleid, is de uitdraai van een ver-
werkingsverslag van de zorgverzekeraar. Uit deze uitdraai blijkt de datum van 25 ja-
nuari 2007. Naar het oordeel van de commissie heeft laatstgenoemde datum te gei-
den als datum waarop het verzoek tot sluiten van de zorgverzekering de zorgverze-
keraar heeft bereikt.

Uit het bepaalde in artikel 5 lid 5 van de zorgverzekering en artikel 5 lid 5 aanhef en
onderdeel b Zvw volgt dat de zorgverzekering, aangezien het verzoek tot het sluiten
van de zorgverzekering de zorgverzekeraar op 25 januari 2007 heeft bereikt, terug-
werkt tot en met 1 januari 2007. Het dwingendrechtelijke karakter van laatstgenoemd
artikel laat niet toe dat partijen een andere ingangsdatum van de zorgverzekering
overeenkomen. Dat de administratieve verwerking van de aanvraag pas begin maart
2007 is afgerond, maakt dat niet anders.

Gezien het voorgaande en gelet op artikel 14 van de zorgverzekering, artikel 16 van
de Zvw en artikel 7:925 van het Burgerlijk Wetboek, is de commissie van oordeel dat
de ingangsdatum van de zorgverzekering dient te worden gesteld op 1 januari 2007
en dat verzoeker gehouden is vanaf die datum de premie voor de zorgverzekering te
voldoen. In hetgeen door verzoeker in de procedure naar voren is gebracht, ziet de
commissie geen reden tot een correctie, in die zin dat pas vanaf 1 maart 2007 pre-
mie verschuldigd is.
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7.8. Het voorgaande leidt ertoe dat het verzoek dient te worden afgewezen.

9. Het bindend advies

9.1. De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 19 december 2007,
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/[

Voorz’ifter



