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Partijen

Mevrouw A te B, hierna te noemen: verzoekster,

tegen
1) CteEen
2) DteE,

hierna gezamenlijk te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

De verzekeringssituatie

Verzoekster is tot op heden bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd tegen ziekte-
kosten op basis van de Alles Verzorgd Polis (hierna: de zorgverzekering), een verze-
kering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, Zorgverzekeringswet (verder: Zvw). Te-
vens heeft verzoekster bij de ziektekostenverzekeraar ten behoeve van een ander
persoon een zorgverzekering afgesloten. Verder waren ten behoeve van verzoekster
bij de ziektekostenverzekeraar de aanvullende ziektekostenverzekeringen AV Opti-
maal en AV Tand Optimaal afgesloten (hierna: de aanvullende ziektekostenverzeke-
ringen). Alle hiervoor genoemde verzekeringen zijn schadeverzekeringsovereenkom-
sten als bedoeld in artikel 7:925 van het Burgerlijk Wetboek (verder: BW).

De bestreden beslissing en het verloop van het geding

Op 12 maart 2012 is verzoekster telefonisch medegedeeld dat haar deelname aan
het collectieve contract van haar oud-werkgever met terugwerkende kracht tot 1 ok-
tober 2011 was beéindigd, en dat in verband hiermee een premiecorrectie had
plaatsgevonden.

Op 13 maart 2012 heeft de ziektekostenverzekeraar verzoekster telefonisch een
aanbod gedaan voor een betalingsregeling voor het openstaande bedrag aan premie
als gevolg van voornoemde correctie.

Verzoekster heeft aan de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van het onder
3.1 genoemde standpunt gevraagd. Bij brief van 16 april 2012 heeft de ziektekosten-
verzekeraar aan verzoekster medegedeeld zijn standpunt te handhaven.

Bij brief van 24 mei 2012 heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster medege-
deeld dat sprake is van een achterstand in de premiebetaling voor de zorgverzeke-
ring van twee of meer maanden.

De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft nadien bemiddeld. Dit heeft niet geleid tot
een ander standpunt van de ziektekostenverzekeraar.
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Bij brief van 19 juli 2012 heeft verzoekster de Geschillencommissie Zorgverzekerin-
gen (hierna: de commissie) verzocht te bepalen dat de ziektekostenverzekeraar haar
deelname aan de collectiviteit ten onrechte met terugwerkende kracht tot 1 oktober
2011 heeft beéindigd (hierna: het verzoek).

Na daartoe in de gelegenheid te zijn gesteld, is door verzoekster het verschuldigde
entreegeld van € 37,-- voldaan, waarna de commissie de ziektekostenverzekeraar de
mogelijkheid heeft geboden op de stellingen van verzoekster te reageren. Bij dit ver-
zoek waren afschriften van de door verzoekster aan de commissie overgelegde stuk-
ken gevoegd.

De ziektekostenverzekeraar heeft de commissie bij ongedateerde brief, ontvangen op
29 augustus 2012, zijn standpunt kenbaar gemaakt. Een afschrift hiervan is op 30
augustus 2012 aan verzoekster gezonden.

Verzoekster is in de gelegenheid gesteld te reageren op het in overweging 3.8 be-
doelde standpunt van de ziektekostenverzekeraar. Van de geboden mogelijkheid
heeft verzoekster geen gebruik gemaakt.

Partijen zijn in de gelegenheid gesteld zich te doen horen. Verzoekster heeft op 4
september 2012 schriftelijk medegedeeld telefonisch te willen worden gehoord. De
ziektekostenverzekeraar heeft op 1 oktober 2012 schriftelijk medegedeeld eveneens
telefonisch te willen worden gehoord.

Verzoekster was ten tijde van de hoorzitting telefonisch niet bereikbaar. De ziektekos-
tenverzekeraar is op 10 oktober 2012 telefonisch gehoord.

Verzoekster heeft de commissie bij e-mail van 10 oktober 2012 aanvullende informa-
tie gezonden. Een afschrift hiervan is op 11 oktober 2012 aan de ziektekostenverze-
keraar gezonden.

Het standpunt en de conclusie van verzoekster

Tot 1 oktober 2011 nam verzoekster deel aan het collectieve contract van haar
werkgever. Per die datum is haar dienstverband geéindigd. Echter, aangezien haar
ex-partner bij dezelfde werkgever in dienst is, werd haar deelname aan genoemde
collectiviteit via zijn dienstverband voortgezet. Vanaf oktober 2011 ontving
verzoekster facturen voor de premie die zij rechtstreeks heeft voldaan aan de
ziektekostenverzekeraar.

Eind 2011 werden de premiebetalingen van verzoekster echter teruggestort op haar
rekening. Hierover heeft zij in december 2011 telefonisch contact opgenomen met de
ziektekostenverzekeraar. Bij die gelegenheid heeft zij aangegeven hoe haar
persoonlijke situatie op dat moment was, namelijk dat zij in een procedure voor
ontbinding van het geregistreerd partnerschap was verwikkeld, en was verhuisd. De
medewerker van de ziektekostenverzekeraar deelde haar mede dat haar deelname
aan de collectiviteit terecht was, aangezien zij kon meeliften op de collectieve
verzekering van haar (toenmalige) partner. Het feit dat het geregistreerd partnerschap
werd ontbonden deed daar niets aan af.
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Pas in april 2012 — ruim zes maanden na het einde van haar dienstverband — werd de
deelname aan de collectiviteit met terugwerkende kracht tot 1 oktober 2011
beéindigd. Volgens verzoekster is het onredelijk dat een premieverrekening over een
periode van zes maanden plaatsvindt. Het gevolg was onder meer een dreigende
melding bij het College voor zorgverzekeringen (hierna: CVZ). Het zou passend zijn
als de beéindiging van de deelname aan een collectief contract in een dergelijke
situatie ingaat per datum van de melding, dan wel met terugwerkende kracht van
maximaal één maand. Verzoekster benadrukt dat de beide wijzigingen met betrekking
tot het collectieve contract (deelname en de beéindiging) door de werkgever zijn
doorgegeven aan de ziektekostenverzekeraar. Daarnaast heeft de
ziektekostenverzekeraar in zijn brief van 16 april 2012 bevestigd dat verzoekster
verkeerde informatie is verstrekt tijdens het telefonisch contact.

Voorts voert verzoekster aan dat de ziektekostenverzekeraar niet duidelijk heeft aan-
gegeven, laat staan heeft aangetoond — bijvoorbeeld door overleggen van het collec-
tieve contract met de betreffende werkgever — waarop zijn bevoegdheid is gebaseerd
haar deelname aan de collectiviteit met terugwerkende kracht te beé&indigen.
Verzoekster komt tot de conclusie dat haar verzoek dient te worden toegewezen.

Het standpunt en de conclusie van de ziektekostenverzekeraar

De werkgever van de ex-partner van verzoekster heeft in september 2011 de deel-
name (als meelifter) aan de collectiviteit be&indigd. Met ingang van 1 oktober 2011 is
derhalve de premie voor verzoekster rechtstreeks bij haar in rekening gebracht. De
verschuldigde premie voor oktober 2011 ten bedrage van € 156,35 heeft verzoekster
op 31 oktober 2011 overgemaakt, en de premie voor november 2011 op 22 novem-
ber 2011. Verzoekster heeft vervolgens bezwaar aangetekend omdat zij van mening
was wel recht te hebben op deelname aan de collectiviteit, aangezien ontbinding van
het geregistreerd partnerschap formeel nog niet had plaatsgevonden. Op basis hier-
van is naderhand besloten verzoekster met terugwerkende kracht vanaf 1 oktober
2011 als meelifter op de collectiviteit van de ex-partner te laten deelnemen. Het ge-
volg hiervan is geweest dat verzoekster de reeds betaalde premie over de maanden
oktober en november 2011, totaal € 312,70, terug heeft ontvangen met de omschrij-
ving “vooruitbetaald teruggestort”. De ex-partner van verzoekster heeft naar aanlei-
ding hiervan op 7 maart 2012 telefonisch aangegeven vanaf 1 oktober 2011 niet ver-
antwoordelijk te zijn voor de betaling van haar premie.

Op 12 maart 2012 heeft verzoekster telefonisch contact met de ziektekostenverzeke-
raar opgenomen. Uit de bijbehorende notitie blijkt dat verzoekster heeft gebeld naar
aanleiding van het feit dat zij met terugwerkende kracht premie moest betalen. Ver-
zoekster gaf aan nog niet officieel gescheiden te zijn, maar al wel op een ander adres
te wonen. Aangezien de medewerker van de ziektekostenverzekeraar twijfelde of er
in dit geval nog recht bestond op deelname aan de collectiviteit, is contact opgeno-
men met de afdeling Collectiviteiten om dit na te vragen. Verzoekster bleek niet lan-
ger recht te hebben op deelname aan de collectiviteit. Dit is haar in het telefoonge-
sprek medegedeeld, en verzoekster heeft toen aangegeven een betalingsregeling te
willen treffen.
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Op 13 maart 2012 is door een medewerker van de afdeling Incasso telefonisch con-
tact opgenomen met verzoekster in verband met de gewenste betalingsregeling. Ook
van dit gesprek is een notitie gemaakt. Verzoekster wilde niet langer een regeling
treffen, maar gaf aan dat zij bezwaar zou maken, omdat zij het niet eens was met het
feit dat zij met terugwerkende kracht uit de collectiviteit was gezet.

Uiteindelijk is besloten vanaf 1 oktober 2011 de meeliftsituatie van de collectiviteit te
beéindigen en de premie vanaf dat moment rechtstreeks bij haar in rekening te bren-
gen. Er is verzoekster een betalingsregeling aangeboden, echter deze heeft zij afge-
wezen omdat zij in bezwaar zou gaan. Op verzoek van verzoekster zijn de incassoac-
tiviteiten in verband met deze kwestie tijdelijk opgeschort.

De afspraken met de werkgever zijn vastgelegd in een collectief contract. In het col-
lectieve contract is bepaald dat partners van werknemers, bij hun thuiswonende ge-
zinsleden en uitwonende studerende kinderen tot de leeftijd van 27 jaar, onder de-
zelfde condities mogen deelnemen aan de collectieve overeenkomst. Derhalve heeft
een niet-inwonende partner niet langer recht op deelname aan de collectiviteit. Prak-
tisch gezien wordt hierbij de afmelding door de werkgever of een afwijkend adres van
de partner gehanteerd als beéindiging van de collectieve overeenkomst.

In de verzekeringsvoorwaarden is opgenomen dat in geval van een wijziging in de
persoonlijke situatie contact dient te worden opgenomen met de ziektekostenverzeke-
raar. Verzoekster had in dit geval reeds in oktober 2011 aan moeten geven dat haar
persoonlijke situatie was veranderd. Indien zij dit had gedaan, had de ziektekosten-
verzekeraar de deelname aan de collectiviteit en de betalingsgegevens direct kunnen
aanpassen. Verzoekster heeft dit echter verzuimd. Doordat de wijziging pas maanden
later is doorgegeven, is een betalingsachterstand ontstaan.

Over de periode van 1 oktober 2011 tot en met 31 augustus 2012 is verzoekster een

bedrag van € 2.020,25 verschuldigd. Dit bedrag ziet op premie voor de zorgverzeke-

ring en de aanvullende ziektekostenverzekeringen en het eigen risico 2012. Verzoek-
ster heeft voor in totaal € 1.052,-- aan betalingen uitgevoerd. Derhalve is zij nog een

bedrag van € 968,25 verschuldigd.

De ziektekostenverzekeraar constateert dat verzoekster niet juist is geinformeerd
door een van zijn medewerkers. In afwijking van hetgeen haar is medegedeeld, wordt
nu met terugwerkende kracht premie in rekening gebracht. Hiervoor biedt de ziekte-
kostenverzekeraar zijn excuses aan.

De ziektekostenverzekeraar is bereid een soepele betalingsregeling, zonder extra
kosten, te treffen met verzoekster. Het is vervelend dat aan verzoekster de twee-
maandsbrief is gestuurd in verband met de dreigende melding bij het CVZ. Het traject
in het kader van de wanbetalerregeling is stopgezet, en de ziektekostenverzekeraar
biedt zijn excuses aan voor de hierdoor veroorzaakte overlast. Daarnaast is de ziek-
tekostenverzekeraar bereid verzoekster alsnog de collectieve korting over de periode
van 1 oktober 2011 tot de datum van de beéindiging van het geregistreerd partner-
schap te verlenen.
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Ter zitting is door de ziektekostenverzekeraar benadrukt dat verzoekster de datum
van beéindiging van het geregistreerd partnerschap dient door te geven, zodat de col-
lectiviteitskorting kan worden toegepast. Tot die tijd bedraagt de vordering € 968,25.
Als gezegd is de ziektekostenverzekeraar bereid een betalingsregeling te treffen met
verzoekster.

De bevoegdheid van de commissie

Gelet op de artikelen 2.12 van de zorgverzekering (2011-2012) en 2.10 van de aan-
vullende ziektekostenverzekeringen (2011-2012) is de commissie bevoegd van het
geschil kennis te nemen en daarover bindend advies uit te brengen.

Het geschil

Het bestaan van de in overweging 2.1 omschreven verzekeringsrelatie en het ver-
schuldigd zijn van de premie voor de afgesloten verzekeringen zijn niet in geschil.
In geschil zijn de hoogte van de periodiek verschuldigde premie voor deze verzeke-
ringen, en de door de ziektekostenverzekeraar genoemde premieachterstand.

Toepasselijke verzekeringsvoorwaarden en regelgeving

Voor de beoordeling van het geschil zijn de volgende verzekeringsvoorwaarden en
regelgeving relevant.

Ingevolge artikel 2.9 van de zorgverzekering (2011-2012) is de verzekeringnemer de
premie bij vooruitbetaling verschuldigd.

De (wijze van) premiebetaling voor de aanvullende verzekering is geregeld in artikel
2.7 van de aanvullende ziektekostenverzekering (2011-2012). Hierbij is onder meer
geregeld dat de premie voor de aanvullende ziektekostenverzekeringen bij vooruitbe-
taling is verschuldigd.

Op 1 september 2009 is de Wet structurele maatregelen wanbetalers zorgverzekering
(hierna: de Wsmwz) in werking getreden. Vanaf dat moment is onder meer aan de
Zvw een nieuwe afdeling toegevoegd die de gevolgen regelt van het niet (tijdig) beta-
len van de premie voor de zorgverzekering. De wet voorziet in een aantal beoorde-
lingsmomenten waarop de ziektekostenverzekeraar een aanbod, respectievelijk een
mededeling moet doen aan de polishouder en/of de verzekerde. Is sprake van een
premieschuld voor de zorgverzekering ter hoogte van zes of meer maandpremies,
rente en incassokosten buiten beschouwing latend, dan vindt in beginsel melding
daarvan plaats aan het College voor zorgverzekeringen. De consequentie hiervan is
dat voor de nieuw opkomende maanden een — hogere — bestuursrechtelijke premie
van toepassing wordt (in plaats van de premiebetaling aan de ziektekostenverzeke-
raar), alsmede een ander incassoregime, waarbij onder andere bronheffing en incas-
so door het CJIB mogelijk zijn. Aan het regime bij het CVZ komt doorgaans weer een
einde zodra de schuld uit de zorgverzekering is ingelost of een schuldregeling wordt
getroffen.



8.5.

8.6.

Voor zover hier van belang, bepaalt artikel 18a Zvw het volgende:

“Artikel 18a

1. Uiterlijk tien werkdagen nadat ten aanzien van een zorgverzekering een achterstand in de
betaling van de verschuldigde premie ter hoogte van twee maandpremies is geconstateerd,
doet de zorgverzekeraar de verzekeringnemer een aanbod tot het treffen van een betalingsre-
geling.

2. De betalingsregeling bestaat ten minste uit de volgende elementen:

a. een machtiging van de verzekeringnemer aan de zorgverzekeraar tot maandelijkse automa-
tische incasso van nieuw vervallende termijnen van de premie dan wel een opdracht aan een
derde van wie de verzekeringnemer periodieke betalingen ontvangt, om namens hem en on-
der inhouding van de desbetreffende bedragen op deze betalingen, periodiek rechtstreeks
aan de zorgverzekeraar het bedrag van nieuw vervallende termijnen van de premie te betalen,
b. afspraken inzake de afwikkeling van de uit de zorgverzekering voortvloeiende schulden van
de verzekeringnemer aan de zorgverzekeraar, inclusief rente en incassokosten, en de termij-
nen waarbinnen betaling zal plaatsvinden, en

C. een toezegging van de zorgverzekeraar, inhoudende dat hij de zorgverzekering of de dek-
king daarvan gedurende de looptijd van de betalingsregeling niet om reden van het bestaan
van de schulden, bedoeld in onderdeel b, zal beéindigen, schorsen of opschorten, zolang de
verzekeringnemer de machtiging of de opdracht, bedoeld in onderdeel a, niet intrekt en de af-
spraken, bedoeld in onderdeel b, nakomt.

3. Indien de verzekeringnemer een ander heeft verzekerd en ten aan zien van diens verzeke-
ring een premie-achterstand als bedoeld in het eerste lid is ontstaan, omvat het aanbod, be-
doeld in het eerste lid, tevens een bereidverklaring opzegging van deze verzekering met in-
gang van de dag waarop de betalingsregeling van kracht wordt, te aanvaarden, mits:

a. de verzekerde zichzelf uiterlijk met ingang van dezelfde dag krachtens een andere zorgver-
zekering verzekerd heeft, en

b. deze, indien deze zorgverzekering bij dezelfde zorgverzekeraar is gesloten, terzake van de
premie voor deze verzekering een volmacht of opdracht als bedoeld in het tweede lid, onder-
deel a, heeft gegeven.

4. Tegelijk met het aanbod deelt de zorgverzekeraar de verzekeringnemer schriftelijk mee dat
deze een termijn van vier weken heeft om het te aanvaarden, waarbij de verzekeraar boven-
dien aangeeft wat de gevolgen zullen zijn indien het aanbod niet wordt aanvaard en de pre-
mieschuld, rente en incassokosten buiten beschouwing gelaten, tot zes of meer maandpre-
mies zal zijn opgelopen, en wijst hij de verzekeringnemer op de mogelijkheid van schuldhulp-
verlening, waarbij hij tevens informatie verstrekt over de vormen hiervan en wijze waarop deze
kan worden verzocht.

5. Indien het derde lid van toepassing is, zendt de zorgverzekeraar de verzekerde tegelijk met
de verzending van de in het eerste tot en met vierde lid bedoelde stukken aan de verzekering-
nemer, afschriften van deze stukken.”

Uit de memarie van toelichting op het Wetsvoorstel Structurele maatregelen wanbeta-
lers zorgverzekering (TK 2008-2009, 31736, nr. 3, pag. 28) kan worden afgeleid dat
de premieachterstand als bedoeld in artikel 18a Zvw ziet op de premieachterstand
per zorgverzekering en niet per polis (waarop meerdere zorgverzekeringen c.q. ver-
zekerden vermeld kunnen staan). Verder is voor toepassing van de regeling als op-
genomen in artikel 18a Zvw uitsluitend de premie voor de zorgverzekering van be-
lang.
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Beoordeling van het geschil

De commissie stelt vast dat de ziektekostenverzekeraar zich bereid heeft verklaard
de collectiviteitskorting alsnog toe te passen over de periode van 1 oktober 2011 tot
en met de datum van beéindiging van het geregistreerd partnerschap van verzoek-
ster. Hiermee is in essentie aan het verzoek van verzoekster tegemoet gekomen. Het
ligt op de weg van verzoekster de ziektekostenverzekeraar te informeren over de da-
tum van beéindiging van het geregistreerd partnerschap, waarna de ziektekostenver-
zekeraar over zal gaan tot het alsnog toepassen van de collectiviteitskorting. Dit zal
gevolgen hebben voor de betalingsachterstand, die naar de stand van 10 oktober
2012 € 968,25 bedraagt. De ziektekostenverzekeraar zal derhalve over dienen te
gaan tot het opstellen van een hernieuwd financieel overzicht ter zake van de polis
van verzoekster.

Nu de ziektekostenverzekeraar verzoekster reeds zijn excuses heeft aangeboden
voor de verzending van de brief als bedoeld in artikel 18a Zvw, en hij de procedure in
het kader van de wanbetalerregeling heeft stopgezet, zijn partijen niet langer verdeeld
over de dreigende aanmelding bij het CVZ. De commissie laat dit punt dan ook verder
rusten.

Conclusie

De commissie stelt vast dat de ziektekostenverzekeraar bereid is de collectiviteitskor-
ting alsnog met terugwerkende kracht tot 1 oktober 2011 toe te passen.

De commissie acht termen aanwezig dat de ziektekostenverzekeraar het entreegeld
aan verzoekster vergoedt.

Het bindend advies

De commissie stelt hetgeen onder 9.3 is omschreven vast.
De commissie bepaalt dat de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster dient te ver-

goeden een bedrag van € 37,--.

Zeist, 31 oktober 2012,

Voorzitter



