Geschaftsverzeichnisnrn. 4843 und 4846

Urteil Nr. 90/2011
vom 31. Mai 2011

URTEIL

In Sachen: Klagen auf Nichtigerklarung von Artikel 12 und der Artikel 6, 12, 13 und 15 des
Gesetzes vom 17.Juni 2009 «zur Ab&nderung des Gesetzes vom 25.Juni 1992 uber den
Landversicherungsvertrag in Bezug auf Krankenversicherungsvertrdge und des Gesetzes vom
20.Juli 2007 zur Abénderung des Gesetzes vom 25.Juni 1992 Uber den
Landversicherungsvertrag in Bezug auf private Krankenversicherungsvertréage », erhoben von
der VoG « Association Belge des Consommateurs Test-Achats » und anderen bzw. von der

« Union professionnelle des entreprises d'assurances Assuralia ».

Der Verfassungsgerichtshof,

zusammengesetzt aus den Vorsitzenden R. Henneuse und M. Bossuyt, und den Richtern
E. De Groot, L.Lavrysen, J.-P.Snappe, J.-P. Moerman, E. Derycke, J. Spreutels,
T. Merckx-Van Goey und P. Nihoul, unter Assistenz des Kanzlers P.-Y. Dutilleux, unter dem

Vorsitz des Vorsitzenden R. Henneuse,

verkiindet nach Beratung folgendes Urteil:



I. Gegenstand der Klagen und Verfahren

a. Mit einer Klageschrift, die dem Hof mit am 7. Januar 2010 bei der Post aufgegebenem
Einschreibebrief zugesandt wurde und am 8. Januar 2010 in der Kanzlei eingegangen ist,
erhoben die VoG « Association Belge des Consommateurs Test-Achats », —mit
Vereinigungssitz in 1060 Brissel, rue de Hollande 13, Ann Fasseel, wohnhaft in
9310 Meldert, Huizekensstraat 32, und Corinne Chaudron, wohnhaft in 1471 Loupoigne,
chaussée de Charleroi 130, Klage auf Nichtigerkldrung von Artikel 12 des Gesetzes vom
17.Juni 2009 «zur Abénderung des Gesetzes vom 25.Juni 1992 (ber den
Landversicherungsvertrag in Bezug auf Krankenversicherungsvertrdge und des Gesetzes vom
20.Juli 2007 zur Abénderung des Gesetzes vom 25.Juni 1992 {ber den
Landversicherungsvertrag in Bezug auf private Krankenversicherungsvertrége » (veroffentlicht
im Belgischen Staatsblatt vom 8. Juli 2009, zweite Ausgabe).

b. Mit einer Klageschrift, die dem Hof mit am 8. Januar 2010 bei der Post aufgegebenem
Einschreibebrief zugesandt wurde und am 11. Januar 2010 in der Kanzlei eingegangen ist,
erhob die «Union professionnelle des entreprises d'assurances Assuralia», mit Sitz in
1000 Brussel, square de Mee(s 29, Klage auf Nichtigerklarung der Artikel 6, 12, 13 und 15 des
vorerwahnten Gesetzes vom 17. Juni 2009.

Diese unter den Nummern 4843 und 4846 ins Geschéftsverzeichnis des Hofes
eingetragenen Rechtssachen wurden verbunden.

Schriftsatze wurden eingereicht von

- der «Union professionnelle des entreprises d'assurances Assuralia », in der Rechtssache
Nr. 4843,

- dem Ministerrat, in den beiden Rechtssachen.

Die klagenden Parteien haben jeweils Erwiderungsschriftsitze eingereicht und der
Ministerrat hat in jeder Rechtssache einen Gegenerwiderungsschriftsatz eingereicht.

Auf der 6ffentlichen Sitzung vom 2. Februar 2011
- erschienen

. RAF. Krenc, in Brussel zugelassen, fiir die klagenden Parteien in der Rechtssache
Nr. 4843,

. RA B. Martel ebenfalls loco RAin K. Leus, in Briissel zugelassen, fiir die klagende
Partei in der Rechtssache Nr. 4846 und fir die intervenierende Partei in der Rechtssache
Nr. 4843,

. RA M. Kaiser, RA E. Jacubowitz und RA A. Poppe, loco RA X. Leurquin, in Brissel
zugelassen, fiir den Ministerrat, in beiden Rechtssachen,

- haben die referierenden Richter J. Spreutels und E. De Groot Bericht erstattet,



- wurden die vorgenannten Rechtsanwalte angehort,
- wurden die Rechtssachen zur Beratung gestellt.

Die Vorschriften des Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 (ber den Verfassungsgerichtshof,
die sich auf das Verfahren und den Sprachengebrauch beziehen, wurden zur Anwendung
gebracht.

Il. In rechtlicher Beziehung

(.)

B.1.1. Kapitel IV von Titel Il («Personenversicherungen ») des Gesetzes vom 25. Juni
1992 «lber den Landversicherungsvertrag », eingefiigt durch Artikel 2 des Gesetzes vom

20. Juli 2007, bezieht sich auf die « Krankenversicherungsvertrage ».

Abschnitt | (« Einleitende Bestimmungen ») dieses Kapitels IV enthélt nur Artikel 138bis-1.
In der durch Artikel 2 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 « zur Ab&nderung des Gesetzes vom
25. Juni 1992 Uber den Landversicherungsvertrag in Bezug auf Krankenversicherungsvertrage
und des Gesetzes vom 20. Juli 2007 zur Abanderung des Gesetzes vom 25. Juni 1992 Uber den
Landversicherungsvertrag in Bezug auf private Krankenversicherungsvertrdge » abgeénderten
Fassung definiert diese Bestimmung die Begriffe «Krankenversicherungsvertrag »,
« berufsgebundener Krankenversicherungsvertrag », « Hauptversicherter » und

« Mitversicherte ».

Abschnitt Il dieses Kapitels IV - dessen Uberschrift durch Artikel 3 des Gesetzes vom
17. Juni 2009 abgedndert wurde - enthalt unter anderem die Artikel 138bis-2 bis 138bis-4 des
Gesetzes vom 25.Juni 1992, Er ist anwendbar auf «nicht berufsgebundene
Krankenversicherungsvertrége » (Artikel 138bis-2 Absatz 1 des Gesetzes vom 25. Juni 1992).

Artikel 138bis-3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 - eingefugt durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 20. Juli 2007 und abgeéndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 - bestimmt:

« Dauer des Versicherungsvertrags



8 1. Unbeschadet der Anwendung der Artikel 6, 7, 11, 14, 15, 16, 17, 24 und aufer bei
Betrug werden die in Artikel 138bis-1 81 Nr.1, 3 und 4 erwéhnten
Krankenversicherungsvertrédge auf Lebenszeit abgeschlossen. Die in Artikel 138bis-1 8 1 Nr. 2
erwahnten Krankenversicherungsvertrédge gelten bis zum Alter von finfundsechzig Jahren oder
bis zu einem friheren Alter, wenn dieses Alter das normale Alter ist, in dem der Versicherte
vollstandig und definitiv seine Berufstatigkeit einstellt.

8 2. Unbeschadet der Anwendung von Artikel 30 § 3 kdnnen Vertrdge auf besondere
Antragstellung des Hauptversicherten und wenn dies in seinem Interesse liegt fur eine begrenzte
Laufzeit abgeschlossen werden.

8 3. Die Bestimmungen des vorliegenden Artikels sind nicht anwendbar auf
Krankenversicherungsvertrage, die zusatzlich zu einem Hauptrisiko angeboten werden, das nicht
auf Lebenszeit besteht ».

B.1.2. Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 ersetzt Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom
25. Juni 1992 - der durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20. Juli 2007 eingefuigt wurde - wie folgt:

« 8 1. Auler bei gegenseitigem Einvernehmen der Parteien, ausschliel3licher Antragstellung
des Hauptversicherten und in den Fallen, die in den Paragraphen 2, 3 und 4 erwéhnt sind, kann
ein Versicherer nach Abschluss des Krankenversicherungsvertrags die technischen Grundlagen
der Prdmie und die Deckungsbedingungen nicht mehr &ndern.

Die Anderung der technischen Grundlagen der Pramie und/oder der Deckungsbedingungen
in gegenseitigem Einvernehmen der Parteien wie in Absatz 1 erwéhnt kann nur im Interesse der
Versicherten erfolgen.

8 2. Préamie, Franchise und Leistung dirrfen am j&hrlichen Falligkeitsdatum der Pramie auf
der Grundlage des Verbraucherpreisindexes angepasst werden.

8 3. Préamie, Franchise und Leistung dirfen am j&hrlichen Falligkeitsdatum der Pramie auf
der Grundlage eines oder mehrerer spezifischer Indexe den Kosten der durch private
Krankenversicherungsvertrage gedeckten Dienste angepasst werden, falls und insofern die
Entwicklung  dieses  beziehungsweise  dieser  Indexe die  Entwicklung  des
Verbraucherpreisindexes Ubersteigt.

Der Konig bestimmt auf gemeinsamen Vorschlag der fiir Versicherungen und soziale
Angelegenheiten zustdndigen Minister und nach Stellungnahme des Foderalen Fachzentrums fiir
Gesundheitspflege (hiernach “ Fachzentrum * genannt) die Methode, mit der diese Indexe erstellt
werden. Hierzu:

- trifft Er eine Auswahl einer Reihe objektiver und reprasentativer Parameter,

- legt Er den Berechnungsmodus der Werte dieser objektiven Parameter fest,

- legt Er das jeweilige Gewicht dieser Parameter in dem beziehungsweise den Indexen fest.



Auf gemeinsamen Antrag der flr Versicherungen und soziale Angelegenheiten zustandigen
Minister kann diese Methode vom Fachzentrum beurteilt werden.

Auf der Grundlage der vom Konig bestimmten Methode berechnet und veroffentlicht der
FOD Wirtschaft jahrlich auf der Grundlage der am 30. Juni bekannten Zahlen den Wert des oder
der Indexe im Belgischen Staatsblatt. Das Ergebnis wird spétestens am 1. September
veréffentlicht. Die Modalitaten der Zusammenarbeit zwischen dem Fachzentrum und dem FOD
Wirtschaft werden in einem von beiden Einrichtungen unterzeichneten Protokoll festgelegt.

Der Konig kann die Haufigkeit der Berechnung und der Verodffentlichung des Wertes des
oder der Indexe erhohen.

Personen und Einrichtungen, die tber erforderliche Auskiinfte fiir die Berechnung verfligen,
miissen diese dem Fachzentrum und dem FOD Wirtschaft auf deren Verlangen hin mitteilen.

8 4. Die Anwendung des vorliegenden Artikels lasst Artikel 21octies des Gesetzes vom
9. Juli 1975 Uber die Kontrolle der Versicherungsunternehmen unberhrt.

8 5. Pramie, Karenzzeit und Deckungsbedingungen koénnen auf angemessene und
proportionale Weise angepasst werden:

1. an  Anderungen im Beruf des Versicherten, was nicht obligatorische
Gesundheitspflegeversicherung, Arbeitsunfahigkeitsversicherung, Invalidenversicherung und
Pflegeversicherung betrifft, und/oder

2. an das Einkommen des Versicherten, was Arbeitsunféhigkeitsversicherung und
Invalidenversicherung betrifft, und/oder

3. an den Wechsel der Rechtsstellung des Versicherten in der Regelung der sozialen
Sicherheit, was Gesundheitspflegeversicherung und Arbeitsunféhigkeitsversicherung betrifft,

sofern diese Anderungen einen bedeutenden Einfluss auf Risiko und/oder Kosten oder
Umfang der garantierten Leistungen haben ».

B.2. Artikel 12 desselben Gesetzes vom 17.Juni 2009 ersetzt Artikel 21octies § 2 des

Gesetzes vom 9. Juli 1975 « (iber die Kontrolle der Versicherungsunternehmen » wie folgt:

« Die CBFA kann verlangen, dass ein Unternehmen einen Tarif ins Gleichgewicht bringt,
wenn es feststellt, dass die Anwendung dieses Tarifs zu Verlusten fiihrt.

Unbeschadet des ersten Absatzes kann die CBFA auf Ersuchen eines Unternehmens und bei
der Feststellung, dass die Anwendung dieses Tarifs ungeachtet der Anwendung des
Artikels 138bis-4 882 wund 3 des Gesetzes vom 25.Juni 1992 Uber den
Landversicherungsvertrag, im Falle eines nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrags
im Sinne von Artikel 138bis-2 des Gesetzes vom 25.Juni 1992 (Uber den
Landversicherungsvertrag verlustbringend ist oder droht, verlustbringend zu sein, dem
Unternehmen erlauben, Malinahmen zu ergreifen, um diese Tarife ins Gleichgewicht zu bringen.
Diese Malinahmen koénnen eine Anpassung der Deckungsbedingungen beinhalten.



Die Tariferhohung ist auf Vertrage anwendbar, die nach Notifizierung der Entscheidung der
CBFA abgeschlossen wurden, und ist unbeschadet des Kindigungsrechts des
Versicherungsnehmers auch auf Pramien und Beitrédge bestehender Vertrdge anwendbar, die ab
dem ersten Tag des zweiten Monats nach Notifizierung der Entscheidung der CBFA fallig
werden.

Die Tariferhohung ist nicht der Verpflichtung der Preiserhéhungsmeldung unterworfen wie
erwahnt im Gesetz vom 22. Januar 1945 Uber die Wirtschaftsregelung und die Preise und in
seinen Ausflihrungserlassen. Die CBFA setzt die Preiskommission Uber die Entscheidung zur
Tariferhohung in Kenntnis. Diese Entscheidung wird erst fiinfzehn Tage nach dieser
Inkenntnissetzung wirksam und gilt nur flr eine von der CBFA bestimmte Frist ».

Diese neue Bestimmung des Gesetzes vom 9. Juli 1975 ist Teil von Kapitel 111 (« Austibung

der Versicherungstatigkeit ») dieses Gesetzes.

Der Hof braucht die Anderungen, die der konigliche Erlass vom 3. Mérz 2011 « (iber die
Entwicklung der Kontrollstrukturen fir den Finanzsektor » an dieser Bestimmung
vorgenommen hat und die am 1. April 2011 in Kraft getreten sind (Artikel 351 § 1 desselben

Erlasses), nicht zu berlicksichtigen.

B.3. Artikel 13 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 ersetzt Artikel 3 des Gesetzes vom 20. Juli
2007 wie folgt:

« 8 1. Vorliegendes Gesetz tritt am 1. Juli 2007 in Kraft. Es ist sowohl auf neue als auch
auf die vor seinem Inkrafttreten abgeschlossenen Krankenversicherungsvertrage anwendbar.

8 2. Ab dem 1. Juli 2007 ist fir die Anwendung von Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom
25.Juni 1992 (ber den Landversicherungsvertrag fir bestehende nicht berufsgebundene
Krankenversicherungsvertrage ein zweijahriger Ubergangszeitraum anwendbar.

Erflllen bestehende nicht berufsgebundene Krankenversicherungsvertrage bei Inkrafttreten
des vorliegenden Gesetzes nicht die Anforderungen von Artikel 138bis-3 des Gesetzes vom
25.Juni 1992 (ber den Landversicherungsvertrag, bietet das Versicherungsunternehmen dem
Hauptversicherten spatestens zwei Jahre nach dem 7. Juli 2007 einen neuen, den Anforderungen
dieses Artikels entsprechenden Krankenversicherungsvertrag an. Der Hauptversicherte
entscheidet innerhalb dreiRig Tagen ab Empfang des VVorschlags, auf diesen einzugehen oder die
Laufzeit des laufenden Krankenversicherungsvertrags beizubehalten.

Bestehende nicht berufsgebundene Krankenversicherungsvertrage, die von einem oder
mehreren Versicherungsnehmern zugunsten eines oder mehreren Hauptversicherten und/oder
eines oder mehreren Mitversicherten abgeschlossen wurden, sind nach Ablauf des in Absatz 1
erwahnten Ubergangszeitraums den Bestimmungen von Kapitel IV Abschnitt 11 des Gesetzes



vom 25. Juni 1992 (ber den Landversicherungsvertrag unterworfen. Diesen Versicherungen
dirfen sich keine neuen Hauptversicherten mehr anschliel3en.

83. Ab dem 1. Juli 2007 gilt far bestehende berufsgebundene
Krankenversicherungsvertrage ein zweijahriger Ubergangszeitraum, um diese Vertrdge den
Anforderungen von Titel 11l Kapitel IV Abschnitt 11l des Gesetzes vom 25. Juni 1992 lber den
Landversicherungsvertrag anzupassen.

8 4. Bestehende Krankenversicherungsvertrdge missen spatestens am 1. Juli 2009 formell
angepasst worden sein ».

B.4. Artikel 15 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 bestimmt, dass dieses « mit 1. Juli 2007

wirksam » wird.

In Bezug auf den Gegenstand der Klagen

B.5.1. Aus der Darlegung der Klagegrinde in der Nichtigkeitsklageschrift in der
Rechtssache Nr. 4843 geht hervor, dass die Klagegrinde nur gegen Absatz2 von
Artikel 21octies § 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975, eingefugt durch Artikel 12 des Gesetzes
vom 17. Juni 2009, gerichtet sind.

Der Hof begrenzt seine Priifung der Klage in der Rechtssache Nr.4843 auf diese

Bestimmung.

B.5.2. Aus der Darlegung der Klagegrinde in der Nichtigkeitsklageschrift in der
Rechtssache Nr. 4846 geht hervor, dass die Klagegrinde nur gegen Absatz2 von
Artikel 21octies 82 des Gesetzes vom 9.Juli 1975, die ersten vier Paragraphen von
Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992, Artikel 3 8 2 Absatze 1 und 2 des Gesetzes
vom 20. Juli 2007 - eingefiigt durch die Artikel 12, 6 beziehungsweise 13 des Gesetzes vom
17. Juni 2009 - und gegen Artikel 15 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 gerichtet sind.

Der Hof begrenzt seine Priifung der Klage in der Rechtssache Nr.4846 auf diese

Bestimmungen.



Hinsichtlich der Zul&ssigkeit

In Bezug auf das Interesse der Klagerinnen in der Rechtssache Nr. 4843

B.6.1. Artikel 142 Absatz 3 der Verfassung und Artikel 2 Nr. 2 des Sondergesetzes vom
6. Januar 1989 Uber den Verfassungsgerichtshof erlegen jeder juristischen Person, die eine

Nichtigkeitsklage erhebt, die Verpflichtung auf, ein Interesse nachzuweisen.

Das erforderliche Interesse liegt nur bei jenen Personen vor, deren Situation durch die
angefochtene Rechtsnorm unmittelbar und ungunstig beeinflusst werden konnte. Die

Popularklage ist nicht zul&ssig.

Wenn eine Vereinigung ohne Gewinnerzielungsabsicht, die sich nicht auf ihr personliches
Interesse beruft, vor dem Hof auftritt, ist es erforderlich, dass ihr Vereinigungszweck besonderer
Art ist und sich daher vom allgemeinen Interesse unterscheidet, dass sie ein kollektives Interesse
vertritt, dass die angefochtene Rechtsnorm den Vereinigungszweck beeintréchtigen kann und
dass es sich schlieBlich nicht zeigt, dass dieser Vereinigungszweck nicht oder nicht mehr

tatsachlich erstrebt wird.

B.6.2. Die erste Klagerin leitet ihr Interesse an der Beantragung der Nichtigerklarung der
angefochtenen Bestimmung daraus ab, dass sie gemal? Artikel 2 ihrer jetzigen Satzung (die in
den Anlagen zum Belgischen Staatsblatt vom 20. Dezember 2004 ver6ffentlicht wurde) « das
Ziel verfolgt: 1) die Forderung, die Verteidigung und die Vertretung der Interessen der
Verbraucher und der Menschenrechte im Allgemeinen sowie die Bekampfung jeglicher
Diskriminierung » und «alle Initiativen ergreifen und alle Tatigkeiten unternehmen kann in

Verbindung mit diesem Ziel, insbesondere [...] vor Gericht klagen ».

B.6.3. Artikel 21octies 82 Absatz2 des Gesetzes vom 9.Juli 1975 erméachtigt die
Kommission fur das Bank-, Finanz- und Versicherungswesen (CBFA), es einem
Versicherungsunternehmen zu erlauben, « MalRnahmen zu ergreifen, um [seine] Tarife ins
Gleichgewicht zu bringen», ~wobei diese MaRnahmen «eine Anpassung der
Deckungsbedingungen beinhalten [konnen] » fur die in dieser Bestimmung vorgesehenen

Versicherungsvertréage.



Da diese MalRnahmen sich direkt und nachteilig auf die Situation der Verbraucher, die
Versicherungsnehmer sind, die diese Art von Versicherungsvertrag geschlossen haben,
auswirken konnen, weist die erste Kléagerin das erforderliche Interesse nach, um die

Nichtigerklarung der angefochtenen Bestimmung zu beantragen.

B.6.4. Es braucht nicht geprift zu werden, ob die beiden anderen klagenden Parteien

ebenfalls das erforderliche Interesse an der Anfechtung dieser Bestimmung nachweisen.

In Bezug auf die Zustandigkeit des Hofes

B.7. Aufgrund von Artikel 1 des Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 in der durch Artikel 2
des Sondergesetzes vom 9. Mérz 2003 abgeanderten Fassung ist der Hof dafur zustandig, tber
Klagen auf Nichtigerklarung eines Gesetzes wegen Verstolles gegen die durch die Verfassung
oder kraft derselben zur Bestimmung der jeweiligen Zustandigkeit von Staat, Gemeinschaften
und Regionen festgelegten Vorschriften und wegen Verstolles gegen die Artikel von Titel Il

« Die Belgier und ihre Rechte » sowie die Artikel 170, 172 und 191 der Verfassung zu befinden.

Er ist nicht befugt, Gesetzesnormen direkt anhand von allgemeinen Grundsétzen zu prufen,
kann sie aber beruicksichtigen, wenn die Artikel 10 und 11 der Verfassung ebenfalls geltend

gemacht werden.

In Bezug auf andere Aspekte der Zul&ssigkeit gewisser Klagegrinde in den Rechtssachen
Nrn. 4843 und 4846

B.8.1. Um den Erfordernissen nach Artikel 6 des Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 tiber
den Verfassungsgerichtshof zu entsprechen, missen die in der Klageschrift vorgebrachten
Klagegriinde angeben, welche Vorschriften, deren Einhaltung der Hof gewéhrleistet, verletzt
waéren und welche Bestimmungen gegen diese Vorschriften verstoRen wiirden, und darlegen, in

welcher Hinsicht diese VVorschriften durch die fraglichen Bestimmungen verletzt wiirden.
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Wenn der Klagegrund aus einem Verstol? gegen den Grundsatz der Gleichheit und
Nichtdiskriminierung, der durch die Artikel 10 und 11 der Verfassung gewahrleistet wird,
abgeleitet ist, muss darin prazisiert werden, welche die Kategorie von Personen ist, deren
Situation mit derjenigen der Kategorie von vorgeblich diskriminierten Personen verglichen

werden muss.

Im Klagegrund muss auch prézisiert werden, inwiefern die angefochtene Bestimmung zu

einem diskriminierenden Behandlungsunterschied ftihrt.

Wenn der Klagegrund jedoch aus einem Verstol3 gegen den Grundsatz der Gleichheit und
Nichtdiskriminierung in Verbindung mit einem anderen Grundrecht abgeleitet ist, gentigt es zu
prazisieren, inwiefern dieses Grundrecht verletzt wird, da die Kategorie von Personen, bei denen
dieses Grundrecht verletzt wirde, mit der Kategorie von Personen, bei denen dieses Grundrecht

gewadhrleistet wird, verglichen werden muss.

B.8.2.1. In der in der Rechtssache Nr. 4843 eingereichten Nichtigkeitsklageschrift ist nicht
angegeben, inwiefern die angefochtene Bestimmung nicht mit Artikel 16 der Verfassung

vereinbar ware.

Insofern er aus einem Verstol? gegen diese Bestimmung in Verbindung mit Artikel 1 des
ersten Zusatzprotokolls zur Européischen Menschenrechtskonvention abgeleitet ist, ist der erste

Klagegrund in dieser Rechtssache unzul&ssig.

B.8.2.2. Assuralia fuhrt an, dass der erste Klagegrund in derselben Rechtssache, insofern er
aus einem VerstoR gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung abgeleitet sei, ebenfalls
unzulassig sei, weil darin nicht ausreichend prazise die Kategorien von Personen definiert

wirden, um deren Vergleich der Hof gebeten werde.

Es ist anzumerken, dass ein Verstol gegen diese Verfassungsbestimmungen in Verbindung
mit dem durch  Artikell des ersten Zusatzprotokolls zur  Européischen
Menschenrechtskonvention garantierten  Grundrecht geltend gemacht wird. In der
Nichtigkeitsklageschrift ist jedoch angefiihrt, inwiefern dieses Grundrecht verletzt wirde. Es

braucht also nicht prazisiert zu werden, welches diese Kategorien von Personen sind.



11

Insofern er aus einem Versto3 gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung in Verbindung
mit Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls zur Europédischen Menschenrechtskonvention

abgeleitet ist, ist der erste Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4843 zul&ssig.

B.8.3. Laut der in der Nichtigkeitsklageschrift enthaltenen Formulierung wird der Hof
durch den dritten Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4843 - der aus einem Versto3 gegen die
Artikel 10 und 11 der Verfassung abgeleitet ist - gebeten, sich zu dem Behandlungsunterschied
zu duBern, der durch die angefochtene Bestimmung zwischen einerseits den
Krankenversicherungsvertrdgen und andererseits den anderen Vertragen (erster Teil) und den

anderen Versicherungsvertragen (zweiter Teil) eingefthrt werde.

Anhand der Darlegung in der Klageschrift beziglich dieses Klagegrunds ist es dem Hof
nicht moglich, mit Sicherheit die genauen Kategorien von miteinander zu vergleichenden

Personen zu bestimmen.

Der dritte Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4843 ist unzulassig.

B.8.4. In der in der Rechtssache Nr. 4843 eingereichten Nichtigkeitsklageschrift ist nicht
angegeben, welches die Kategorien von Personen sind, um deren Vergleich der Hof im vierten,
aus einem Verstol? gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung abgeleiteten Klagegrund gebeten

wird.

Der vierte Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4843 ist unzulassig.

B.8.5. Laut der in der Nichtigkeitsklageschrift enthaltenen Formulierung wird der Hof im
ersten Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 gebeten, unter anderem Uber die Vereinbarkeit
der angefochtenen Bestimmungen mit den Artikeln 10 und 11 der Verfassung in Verbindung mit
der Handels- und Gewerbefreiheit, einem «allgemeinen Grundsatz der Vertragsfreiheit » und

Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls zur Européischen Menschenrechtskonvention zu urteilen.

In der Darlegung, die in der Klageschrift enthalten ist, wird nicht erldutert, inwiefern diese

Regeln durch die angefochtenen Bestimmungen verletzt wirden.
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Insofern er aus einem Versto3 gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung in Verbindung
mit der Handels- und Gewerbefreiheit, einem «allgemeinen Grundsatz der Vertragsfreiheit »
und Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls zur Europdischen Menschenrechtskonvention

abgeleitet ist, ist der erste Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 unzul&ssig.

B.8.6. In dem ersten Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 wird der Hof auch gebeten,
uber die Vereinbarkeit der angefochtenen Bestimmungen mit den Artikeln 10 und 11 der
Verfassung, getrennt betrachtet, zu urteilen, insofern darin zwischen einerseits den
Versicherungsunternehmen, die Krankenversicherungsvertrdge abschlossen, auf die diese
Bestimmungen Anwendung fanden, und andererseits den Versicherungsunternehmen, die andere

Versicherungsvertrage abschlossen, ein Behandlungsunterschied eingefiihrt werde.

Die Darlegung in der Klageschrift bezlglich dieses Klagegrunds ermdglicht es dem Hof
nicht, mit Sicherheit die zweite Kategorie von Versicherungsunternehmen prézise zu

bestimmen.

Insofern er sich auf den vorerwdhnten Behandlungsunterschied bezieht, ist der erste

Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 unzul&ssig.

B.8.7. In dem flinften Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 wird der Hof gebeten, tiber
die Vereinbarkeit der angefochtenen Bestimmungen unter anderem mit den Artikeln 10 und 11
der Verfassung in Verbindung mit Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls zur Europaischen

Menschenrechtskonvention zu urteilen.

In der Darlegung, die in der Klageschrift enthalten ist, wird nicht erldutert, inwiefern diese

Regeln durch die angefochtenen Bestimmungen verletzt wirden.

Insofern er aus einem Versto3 gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung in Verbindung
mit Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls zur Europédischen Menschenrechtskonvention

abgeleitet ist, ist der flinfte Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 unzuldssig.
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B.8.8. In dem flinften Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 wird der Hof auch gebeten,
uber die Vereinbarkeit der angefochtenen Bestimmungen unter anderem mit den Artikeln 10 und
11 der Verfassung in Verbindung mit Artikel 13 der Europaischen Menschenrechtskonvention

zu urteilen.

Artikel 13 der Europaischen Menschenrechtskonvention, mit der Uberschrift « Recht auf

wirksame Beschwerde », bestimmt:

« Sind die in der vorliegenden Konvention festgelegten Rechte und Freiheiten verletzt
worden, so hat der Verletzte das Recht, eine wirksame Beschwerde bei einer nationalen Instanz
einzulegen, selbst wenn die Verletzung von Personen begangen worden ist, die in amtlicher
Eigenschaft gehandelt haben ».

Damit ein Klagegrund, der aus einem Verstol? gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung
in Verbindung mit Artikel 13 der Européischen Menschenrechtskonvention abgeleitet ist,
zuldssig ist, muss plausibel angegeben werden, gegen welches andere, durch diese Konvention

garantierte Recht ein Verstol} droht.

In der Klageschrift ist jedoch nicht auf plausible Weise angegeben, welches das durch diese
Konvention geschiitzte Recht ist, dessen Verletzung durch die wirksame Beschwerde, deren

Fehlen in dem Klagegrund angeprangert wird, geltend gemacht werden kénnte.

Insofern er aus einem Versto3 gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung in Verbindung
mit Artikel 13 der Européischen Menschenrechtskonvention abgeleitet ist, ist der fiinfte

Klagegrund in der Rechtssache Nr. 4846 unzul&ssig.

Zur Hauptsache in der Rechtssache Nr. 4843

In Bezug auf den ersten Klagegrund

B.9.1. Aus der Darlegung in der Nichtigkeitsklageschrift in der Rechtssache Nr. 4843 geht

hervor, dass der Hof gebeten wird, tber die Vereinbarkeit von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des

Gesetzes vom 9. Juli 1975 - eingefiigt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 - mit
den Artikeln 10 und 11 der Verfassung in Verbindung mit Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls
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zur Europdischen Menschenrechtskonvention zu urteilen, insofern diese Bestimmung die CBFA
ermachtige, es einem Versicherungsunternehmen zu erlauben, kinftig die Klauseln eines
Versicherungsvertrags im Sinne dieser Bestimmung abzuéndern zum Nachteil des Versicherten

dieses Vertrags.

B.9.2. Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls zur Européischen Menschenrechtskonvention

bestimmt:

«Jede natlrliche oder juristische Person hat ein Recht auf Achtung ihres Eigentums.
Niemandem darf sein Eigentum entzogen werden, es sei denn, dass das Offentliche Interesse es
verlangt, und nur unter den durch Gesetz und durch die allgemeinen Grundsétze des
Volkerrechts vorgesehenen Bedingungen.

Die vorstehenden Bestimmungen beeintrachtigen jedoch in keiner Weise das Recht des
Staates, diejenigen Gesetze anzuwenden, die er fir die Regelung der Benutzung des Eigentums
im Einklang mit dem Allgemeininteresse oder zur Sicherung der Zahlung der Steuern oder
sonstigen Abgaben oder von Geldstrafen fur erforderlich halt ».

« Eigentum » im Sinne dieser Bestimmung sind Vermogenswerte, wie Forderungen,
aufgrund deren ihre Inhaber geltend machen konnen, dass sie zumindest eine legitime und
verniinftige Hoffnung haben konnen, die tatséchliche NutznieBung eines Eigentumsrechts zu
erhalten (EuGHMR, 27. November 2007, Hamer gegen Belgien, 8§ 75; EuGHMR, Grole
Kammer, 29. Madrz 2010, Depalle gegen Frankreich, § 63; EUGHMR, 18. Mai 2010, Plalam
S.P.A. gegen ltalien, 8 36), wobei diese Erwartung auf einer «ausreichenden Grundlage im
innerstaatlichen Recht» beruhen muss (EUGHMR, GroRe Kammer, 28. September 2004,
Kopecky gegen Slowakei, §52; EUGHMR, GroRe Kammer, 29. Méarz 2010, Depalle gegen
Frankreich, 8§ 63).

B.9.3. Anhand der Darlegung des Klagegrunds ist es dem Hof nicht mdéglich, die Forderung
zu bestimmen, die ein Eigentum - im Sinne dieser Bestimmung - des Versicherten sein konnte,

dessen Achtung durch die angefochtene Bestimmung in Frage gestellt wurde.

B.9.4. Der erste Klagegrund ist unbegriindet.
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In Bezug auf den zweiten Klagegrund

B.10.1. Aus der Darlegung in der Nichtigkeitsklageschrift in der Rechtssache Nr. 4843 geht
hervor, dass der Hof gebeten wird, tber die Vereinbarkeit von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des
Gesetzes vom 9. Juli 1975 - eingefiigt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 - mit
den Artikeln 10 und 11 der Verfassung in Verbindung mit Artikel 1 des ersten Zusatzprotokolls
zur Européischen Menschenrechtskonvention zu urteilen, insofern diese Bestimmung einen
Behandlungsunterschied zwischen dem Versicherten und dem Versicherungsunternehmen
einfilhre, da sie es dem Ersteren nicht ermdgliche, die CBFA um eine Anderung der
Bedingungen des in dieser Bestimmung erwéhnten Versicherungsvertrags zu bitten, wenn er

finanzielle Schwierigkeiten habe.

B.10.2. Die angefochtene Bestimmung erméchtigt ein Versicherungsunternehmen, die
CBFA um eine Genehmigung zu bitten, um « Manahmen zu ergreifen, um [seine] Tarife ins
Gleichgewicht zu bringen ». Diese Genehmigung wird nur unter bestimmten Bedingungen
erteilt. Diese Malsnahmen konnen in einer « Anpassung der Deckungsbedingungen » bestehen
(Artikel 21octies § 2 Absatz 2 zweiter Satz des Gesetzes vom 9. Juli 1975).

Vor dem Inkrafttreten der angefochtenen Bestimmung war die CBFA bereits erméchtigt,
von einem Versicherungsunternehmen zu verlangen, dass es «einen Tarif ins Gleichgewicht
bringt », wenn es feststellte, dass «die Anwendung dieses Tarifs zu Verlusten fihrt»
(Artikel 21octies 82 erster Satz des Gesetzes vom 9. Juli 1975). Diese Regel - die durch
Artikel 21octies 8 2 Absatz 1, eingefiigt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni 2009,
bestatigt wird - ist Bestandteil der Kontrolle der Rentabilitat der Versicherungsunternehmen
(Parl. Dok., Kammer, 1990-1991, Nr.1587/1, SS.2, 8-9), die es ermdglicht, einem
« Unternehmen in Schwierigkeiten » eine sofortige - selbst zeitweilige - Erhdhung von Tarifen
aufzuerlegen, wenn diese Tarife « offensichtlich zu niedrig sind und langfristig die Gesundheit
des Unternehmens gefahrden » (ebenda, Nr. 1587/4, SS. 24 und 38).

Die angefochtene Bestimmung bezweckt, «es den Versicherungsunternehmen, die
auflergewdohnliche und schwerwiegende Verluste erleiden, zu ermdglichen, » bei der CBFA die
Genehmigung zu beantragen, «ihre Tarife zu erhdhen », um «das finanzielle Gleichgewicht
wiederzufinden » (Parl. Dok., Kammer, 2008-2009, DOC 52-1662/004, S. 35). Sie betrifft nur
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« spezifische und besondere Situationen » (ebenda, S. 35). Diese Bestimmung « dient auch zum
Schutz des Verbrauchers, denn dieser wiirde am starksten unter dem etwaigen Konkurs seines
Versicherers leiden » (Parl. Dok., Senat, 2008-2009, Nr. 4-1235/3, S. 17).

Der Antrag, den ein Versicherungsunternehmen auf der Grundlage der angefochtenen
Bestimmung an die CBFA richten kann, hat eine Tragweite, die Uber ein bestimmtes
vertragliches  Verhdltnis  zwischen diesem Unternehmen und einem  bestimmten

Versicherungsnehmer hinausgeht.

B.10.3. Angesichts der Zielsetzung der angefochtenen Bestimmung entbehrt der

vorerwéhnte Behandlungsunterschied nicht einer vernunftigen Rechtfertigung.

B.10.4. Der zweite Klagegrund ist unbegriindet.

Zur Hauptsache in der Rechtssache Nr. 4846

In Bezug auf den ersten Klagegrund

B.11.1. Aus der Darlegung des ersten Klagegrunds geht hervor, dass der Hof gebeten wird,
uber die Vereinbarkeit von Artikel 138bis-4 88 1 bis 4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 (ersetzt
durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juni 2009) und von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des
Gesetzes vom 9. Juli 1975 (eingefiigt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni 2009) mit den
Artikeln 10 und 11 der Verfassung zu urteilen, insofern diese Bestimmungen einen
Behandlungsunterschied einfiihrten zwischen einerseits dem Versicherer, der einen
lebenslangen, nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag geschlossen habe, und

andererseits der Krankenkasse, die einen « Dienst * Krankenhausversicherung ’ » organisiere.

Die Bedingungen fur die Erhohung der finanziellen Gegenleistung fir die in Ausfiihrung
dieses Vertrags oder im Rahmen dieses Dienstes zu erbringende Leistung sowie die
Bedingungen fiir die Anderung der « Deckungsbedingungen» in Verbindung mit diesem
Vertrag oder diesem Dienst seien fur die Krankenkasse flexibler als flr den Versicherer, insofern

die Krankenkasse diese Gegenleistung erh6hen oder diese « Deckungsbedingungen » andern



17

konne durch einen einfachen Beschluss ihrer Generalversammlung, ohne die Zustimmung des

NutznieRers ihres Dienstes zu erhalten.

B.11.2.1. Eine Krankenkasse ist eine VVereinigung natirlicher Personen, die « die Pflege des
physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens in einem Geist der Firsorge,
gegenseitigen Unterstlitzung und Solidaritdt zum Ziel » hat und ihre Tatigkeiten «ohne
Gewinnerzielungsabsicht » austbt (Artikel 2 8 1 des Gesetzes vom 6. August 1990 Uber die

Krankenkassen und Krankenkassenlandesverbénde).

B.11.2.2. Der von einer Krankenkasse eingerichtete « Dienst
* Krankenhausversicherung * » stellt eine « finanzielle Beteiligung » fur ihre « Mitglieder » und
die «Personen zu deren Lasten » dar, die darin besteht, « bei einem Krankenhausaufenthalt
entweder eine Pauschalentschadigung pro Pflegetag oder eine Entschadigung entsprechend den
tatsachlich getragenen Kosten in Sachen Krankenhauspflege » zu bewilligen (Artikel 9 § 1ter
Nr. 1 in Verbindung mit Artikel 3 Absatz 1 Buchstabe b) des Gesetzes vom 6. August 1990).

B.11.3. Durch das Gesetz vom 26.April 2010 «zur Festlegung verschiedener
Bestimmungen im Bereich der Organisation der Zusatzkrankenversicherung (I) » werden
verschiedene Anderungen an der Regelung lber den « Dienst ‘ Krankenhausversicherung ’ »
eingefuhrt. Die meisten Bestimmungen dieses Gesetzes sind am 1. Mérz 2010 in Kraft getreten
(Artikel 75 Absatz 1 des Gesetzes vom 26. April 2010).

Es steht jedoch den Krankenkassen, die bei diesem Inkrafttreten bestanden, weiterhin frei,
diesen Dienst weiter « unter Einhaltung der Bestimmungen des Gesetzes vom 6. August 1990
und seiner AusfuhrungsmaRnahmen, die am Tag vor [diesem] Inkrafttreten galten », bis zum
31. Dezember 2011 zu organisieren, ohne die durch das Gesetz vom 26. April 2010
vorgenommenen Abdnderungen zu berticksichtigen (Artikel 75 Absétze 2 bis 4 des Gesetzes
vom 26. April 2010; Artikel 1 des koniglichen Erlasses vom 21. Januar 2011 « zur Ausfuhrung
von Artikel 75 Absatz 4 des Gesetzes vom 26. April 2010 zur Festlegung verschiedener

Bestimmungen im Bereich der Organisation der Zusatzkrankenversicherung (1) »).

Unter Berlcksichtigung des Datums des Einreichens der Nichtigkeitsklageschrift (8. Januar

2010) wird der Hof im ersten Klagegrund gebeten, die Regelung beziiglich der Krankenkassen
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zu berucksichtigen, die vor dem Inkrafttreten des Gesetzes vom 26. April 2010 galt. Es muss
ebenfalls der in B.11.1 erwédhnte Behandlungsunterschied im Lichte der durch dieses Gesetz

vorgenommen Abadnderungen gepruft werden.

B.11.4.1. Eine Krankenkasse darf den Betrag der Beitrdge eines «Dienstes
* Krankenhausversicherung > » in nur drei Fallen erhdhen, und zwar um ihn dem
« Gesundheitsindex » anzupassen, « wenn die reale und bedeutende Erhthung der Kosten fur die
garantierten Leistungen oder die Entwicklung der zu deckenden Risiken dies erfordert » oder
« bei bedeutenden und aulRergewohnlichen Umsténden » (Artikel 9 8 1quinquies Absatz 5 des
Gesetzes vom 6. August 1990, eingefligt durch Artikel 2 Nr. 4 des Gesetzes vom 11. Mai 2007
«zur Abénderung des Gesetzes vom 6. August 1990 Uber die Krankenkassen und
Krankenkassenlandesverbande »). Die « tatsachliche und bedeutende Erhdhung der Kosten fir
die garantierten Leistungen», die «Entwicklung der zu deckenden Risiken» und die
« bedeutenden und auBergewohnlichen Umstdnde » werden vom Kontrollamt der
Krankenkassen und Krankenkassenlandesverbande als solche eingeschatzt (Artikel 9
8 lquinquies Absatz 6 des Gesetzes vom 6. August 1990, eingefuigt durch Artikel 2 Nr. 4 des
Gesetzes vom 11. Mai 2007).

Zudem durfen die « Bedingungen in Sachen Deckung » der Mitglieder einer Krankenkasse,
die einen «Dienst ‘ Krankenhausversicherung’ » einrichtet, «nur aufgrund nachhaltiger
objektiver Faktoren und im Verhdltnis zu diesen Faktoren », die «der Beurteilung durch das
Kontrollamt [der Krankenkassen und Krankenkassenlandesverbande] unterliegen, abgeandert
werden » (Artikel 9 8§ 1quinquies Absatz 7 des Gesetzes vom 6. August 1990, eingefligt durch
Artikel 2 Nr. 4 des Gesetzes vom 11. Mai 2007).

B.11.4.2. Sowohl eine Erhéhung des Betrags der Beitrdge als auch eine Anderung der
« Deckungsbedingungen » eines «Dienstes ‘ Krankenhausversicherung’ »  setzt eine
Satzungsénderung der Krankenkasse voraus (Artikel 9 8 1 Absatz 1 Nr. 4 des Gesetzes vom
6. August 1990 vor seiner Abanderung durch Artikel 5 Nr. 1 des Gesetzes vom 26. April 2010),
d.h. grundsatzlich einen Beschluss der Generalversammlung der Krankenkasse, der mit
Zweidrittelmehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst wird (Artikel 10 des Gesetzes vom
6. August 1990; Artikel 15 § 1 Nr. 1 desselben Gesetzes). Die Generalversammlung kann jedoch

fur einen (erneuerbaren) Zeitraum von einem Jahr dem Verwaltungsrat der Krankenkasse die
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Befugnis Ubertragen, « Beitragsanpassungen zu beschlieBen » (Artikel 15 § 3 Absétze 1 und 2

des Gesetzes vom 6. August 1990).

Ungeachtet dessen, ob sie von der Generalversammlung oder vom Verwaltungsrat
beschlossen wird, muss eine Satzungsanderung bezuglich einer Erh6hung des Betrags der
Beitrdge des « Dienstes “ Krankenhausversicherung > » vom Kontrollamt der Krankenkassen und
Krankenkassenlandesverbande gebilligt werden, das priifen soll, ob « die vorgesehene Erhéhung
der Beitragsmasse im Verhéltnis steht zur Erhéhung der Ausgaben im betreffenden Dienst »
(Artikel 11 § 2 Nr. 3 des Gesetzes vom 6. August 1990, in der Fassung nach seiner Ersetzung
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 11. Mai 2007; Artikel 15 8 3 Absatz 3 des Gesetzes vom
6. August 1990, ersetzt durch Artikel 139 Nr.3 des Gesetzes vom 12. August 2000 zur

Festlegung von sozialen, Haushalts- und sonstigen Bestimmungen).

Eine Satzungsinderung beziiglich einer Anderung der « Bedingungen fiir die Deckung »
eines «Dienstes “ Krankenhausversicherung > » muss ebenfalls vom Kontrollamt der
Krankenkassen und Krankenkassenlandesverbénde gebilligt werden, das priifen soll, ob « diese
Anderung auf nachhaltigen objektiven Faktoren beruht und im Verhaltnis zu diesen Faktoren
steht » (Artikel 11 § 2 Nr. 4 des Gesetzes vom 6. August 1990).

Gemal} den Vorarbeiten zum Gesetz vom 11. Mai 2007 - mit dem in das Gesetz vom
6. August 1990 die Bestimmungen zur Regelung der Bedingungen eingefligt wurden, unter
denen eine Krankenkasse den Betrag der Beitrdge erhohen und die Deckungsbedingungen des
« Dienstes * Krankenhausversicherung’ » andern darf- unterscheidet sich das Verhéltnis
zwischen einer Krankenkasse und einem ihrer Mitglieder von demjenigen, dass zwischen den
Parteien eines Versicherungsvertrags besteht, insofern es sich nicht um ein «individuelles
vertragliches Verhéltnis », sondern um ein « statutarisches Verhaltnis auf der Grundlage des
Solidaritatsgrundsatzes » handelt. Es wurde prézisiert, dass das Mitglied einer Krankenkasse
durch die Unterzeichnung des Beitrittsformulars an deren Satzung und ihren Anderungen
gebunden ist (Parl. Dok., Kammer, 2006-2007, DOC 51-3057/001, S.9; ebenda,
DOC 51-3057/002, S. 5; Parl. Dok., Senat, 2006-2007, Nr. 2439/2, S. 4).

B.11.4.3. Die Generalversammlung einer Krankenkasse setzt sich zusammen aus

« Vertretern, die von den Mitgliedern und Personen zu deren Lasten, die volljahrig oder fur



20

mindig erklart sind und in Belgien wohnen, aus ihrer Mitte fur eine Dauer von sechs Jahren
gewahlt werden » (Artikel 14 § 1 des Gesetzes vom 6. August 1990).

Wahrend der vorerwéhnten Vorarbeiten zum Gesetz vom 11. Mai 2007 wurde auch
hervorgehoben, dass « davon auszugehen ist, dass der Beschluss der Generalversammlung zur
Anderung der Satzung aufgrund einer Erméachtigung durch die Mitglieder gefasst wird » (Parl.
Dok., Kammer, 2006-2007, DOC 51-3057/001, S. 9).

B.11.4.4. Aus dem Vorstehenden geht hervor, dass die Erhéhung des Beitrags fur einen
« Dienst * Krankenhausversicherung ’ » und die Anderung der « Deckungsbedingungen » eines
solchen Dienstes grundsatzlich die indirekte Zustimmung des NutznieRers dieses Dienstes

erfordern.

B.11.5. Das Gesetz vom 26. April 2010 hat die vorerwéhnten Regeln nicht geandert.

B.11.6. Insofern sich der in B.11.1 beschriebene Behandlungsunterschied aus der
Feststellung ergibt, dass die Krankenkasse den Beitrag fir den «Dienst
* Krankenhausversicherung * » erh6hen oder dessen « Deckungsbedingungen » &ndern konnte,
ohne die Zustimmung des NutznielRers ihres Dienstes zu erhalten, beruht er folglich auf einer
falschen Auslegung der auf die Krankenkassen anwendbaren Regeln, sowohl vor als auch nach
dem Inkrafttreten des Gesetzes vom 26. April 2010.

B.11.7. Der erste Klagegrund ist unbegriindet.

In Bezug auf den zweiten Klagegrund

B.12.1. Aus der Darlegung des zweiten Klagegrunds geht hervor, dass der Hof gebeten
wird, Uber die Vereinbarkeit von Artikel 138bis-4 88 1 bis 4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992
und von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975 mit den Artikeln 10 und 11
der Verfassung in Verbindung mit Artikel 8 Absatz 3 der Richtlinie 73/239/EWG des Rates vom
24.Juli 1973 «zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften betreffend die

Aufnahme und Ausibung der Tatigkeit der Direktversicherung (mit Ausnahme der
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Lebensversicherung) » und mit den Artikeln29 und 39 Absdtze2 wund 3 der
Richtlinie 92/49/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 «zur Koordinierung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften fir die Direktversicherung (mit Ausnahme der Lebensversicherung)
sowie zur Anderung der Richtlinien 73/239/EWG und 88/357/EWG » zu urteilen, insofern die
betreffenden Bestimmungen die Freiheit des Versicherers, der einen lebenslangen, nicht
berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag geschlossen hat, die « technischen Grundlagen

der Pramie » und die « Deckungsbedingungen » dieses Vertrags zu dndern, einschrankten.

B.12.2.1. Die Artikel 6 bis 12a der Richtlinie 73/239/EWG sind Teil von Abschnitt A
(« Bedingungen fur die Aufnahme der Versicherungstatigkeit ») von Kapitel 1l (« Vorschriften
fur Unternehmen mit Sitz in der Gemeinschaft ») dieser Richtlinie, wahrend die Artikel 13 bis
21 derselben Richtlinie  AbschnittB  («Bedingungen fir die Austubung der
Versicherungstatigkeit ») und Artikel 22 Abschnitt C (« Widerruf der Zulassung ») desselben
Kapitels bilden.

Artikel 6 der Richtlinie 73/239/EWG - ersetzt durch Artikel 4 der Richtlinie 92/49/EWG -
bestimmt, dass die « Aufnahme der Direktversicherungstatigkeit [...] von einer vorherigen
behordlichen Zulassung abhéngig » ist, die «bei den Behorden des Herkunftsmitgliedstaats
beantragt werden [muss] », und zwar entweder von «Unternehmen, die ihren Sitz im
Staatsgebiet dieses Mitgliedstaats begriinden » oder von « Unternehmen, die die [vorerwahnte]
Zulassung [...] erhalten haben und ihre Téatigkeit auf einen ganzen Versicherungszweig oder auf

andere Versicherungszweige ausdehnen ».

Artikel 8 Absdtze 1 bis 2 derselben Richtlinie - ersetzt durch Artikel 6 der Richtlinie
92/49/EWG und zuletzt abgeéndert durch Artikel 1 der Richtlinie 2006/101/EG des Rates vom
20. November 2006 «zur Anpassung der Richtlinien 73/239/EWG, 74/557/EWG und
2002/83/EG im Bereich freier Dienstleistungsverkehr anlésslich des Beitritts Bulgariens und
Rumaéniens » - erwahnt verschiedene Bedingungen, die von einem Versicherungsunternehmen,

das diese Zulassung beantragt, zu erftllen sind.

Artikel 8 Absatz 3 der Richtlinie 73/239/EWG - ersetzt durch Artikel 6 der Richtlinie
92/49/EWG - bestimmt:
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« Diese Richtlinie steht der Mdglichkeit nicht entgegen, dass die Mitgliedstaaten Rechts-
oder Verwaltungsvorschriften einflihren oder beibehalten, die die Genehmigung der Satzung und
die Ubermittlung aller fiur die ordnungsgemaRe Aufsicht erforderlichen Dokumente
vorschreiben.

Jedoch sehen die Mitgliedstaaten keine Vorschriften vor, in denen eine vorherige
Genehmigung oder eine systematische Ubermittlung der allgemeinen und besonderen
Versicherungsbedingungen, der Tarife sowie der Formblatter und sonstigen Druckstticke, die
das Unternehmen im Verkehr mit den Versicherungsnehmern zu verwenden beabsichtigt,
verlangt wird.

Die Mitgliedstaaten durfen die vorherige Mitteilung oder die Genehmigung der
vorgeschlagenen Tarifanhebungen nur als Element eines allgemeinen Preiskontrollsystems
beibehalten oder einfihren.

[...]»

B.12.2.2. Artikel 29 der Richtlinie 92/49/EWG, der zu Kapitel3 wvon Titel Il

(« Harmonisierung der Bedingungen fur die Ausibung der Tatigkeit ») gehort, bestimmit:

« Die Mitgliedstaaten sehen keine Vorschriften vor, in denen eine vorherige Genehmigung
oder eine  systematische  Ubermittlung  der  allgemeinen  und  besonderen
Versicherungsbedingungen, der Tarife sowie der Formblétter und sonstigen Druckstiicke, die
das Unternehmen im Verkehr mit den Versicherungsnehmern zu verwenden beabsichtigt,
verlangt wird. Um die Einhaltung der nationalen Rechtsvorschriften (Gber die
Versicherungsvertrage zu uberwachen, konnen sie nur die nicht-systematische Ubermittlung
dieser Bedingungen und sonstigen Dokumente verlangen, ohne dass dies fur das Unternehmen
eine VVoraussetzung fur die Austibung seiner Téatigkeit darstellen darf.

Die Mitgliedstaaten durfen die vorherige Mitteilung oder die Genehmigung der
vorgeschlagenen Tariferhdhungen nur als Bestandteil eines allgemeinen Preiskontrollsystems
beibehalten oder einflihren ».

B.12.2.3. Artikel 39 der Richtlinie 92/49/EWG ist Teil von Titel IV (« Bestimmungen tber

die freie Niederlassung und den freien Dienstleistungsverkehr ») und bestimmt:

« (1) Artikel 18 der Richtlinie 88/357/EWG wird aufgehoben.

(2) Der Mitgliedstaat der Zweigniederlassung oder der Dienstleistung sieht keine
Vorschriften vor, in denen eine vorherige Genehmigung oder eine systematische Ubermittlung
der allgemeinen und besonderen Versicherungsbedingungen, der Tarife sowie der Formblatter
und sonstigen Druckstlicke, die das Unternehmen im Verkehr mit den Versicherungsnehmern zu
verwenden beabsichtigt, verlangt wird. Um die Einhaltung der nationalen Rechtsvorschriften
uber die Versicherungsvertrédge zu uberwachen, kann er von jedem Unternehmen, das in seinem
Staatsgebiet im Rahmen der Niederlassungs- oder der Dienstleistungsfreiheit tatig werden will,
nur die nicht-systematische Ubermittlung dieser Bedingungen und sonstigen Dokumente
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verlangen, ohne dass dies flir das Unternehmen eine Voraussetzung fur die Auslibung seiner
Tatigkeit darstellen darf.

(3) Der Mitgliedstaat der Zweigniederlassung oder der Dienstleistung darf die vorherige
Mitteilung oder die Genehmigung der vorgeschlagenen Tariferhdhungen nur als Bestandteil
eines allgemeinen Preiskontrollsystems beibehalten oder einfiihren ».

B.12.2.4. Die Richtlinie 92/49/EWG, mit der die vorerwéhnten Bestimmungen eingefiigt
wurden, bezweckt, den «freien Vertrieb» von Versicherungsprodukten zu verwirklichen
(EuGH, 11. Mai 2000, C-296/98, Kommission der Europdischen Gemeinschaften gegen
Franzosische Republik, Randnr.29; EuGH, Grolle Kammer, 25.Februar 2003, C-59/01,
Kommission der Européischen Gemeinschaften gegen Italienische Republik, Randnr. 26). Ziel
ist es, dass «alle in der [Union] angebotenen Versicherungsprodukte ungehindert auf [dem]
Hoheitsgebiet [des Mitgliedstaats] vertrieben werden kdnnen », damit der Versicherungsnehmer
« Zugang zu einer moglichst weiten Palette von [diesen Produkten] hat » (Erwagungsgrund 19
der Richtlinie 92/49/EWG), wobei den Mitgliedstaaten die « Méglichkeit [belassen wird], die
Anwendung ihres eigenen Rechts fur Versicherungsvertrdge vorzuschreiben, die in ihrem
Staatsgebiet belegene Risiken decken, [damit] eine hinreichende Sicherung fir diejenigen
Versicherungsnehmer  [geboten wird], die einen besonderen Schutz bendtigen »
(Erwagungsgrund 18 derselben Richtlinie).

Die  vorerwéhnten  Bestimmungen  der  Richtlinie 73/239/EWG  und  der
Richtlinie 92/49/EWG bezwecken jedoch nicht, das vertragliche Verhaltnis zwischen einem
Versicherungsunternehmen und einem Versicherungsnehmer zu regeln. Sie verbieten es einem
Staat, die vorherige Ubermittlung von Informationen oder Dokumenten zu verlangen, die ein
Versicherungsunternehmen in dieser Art von Verhéltnis « zu verwenden beabsichtigt ». Indem
darauf hingewiesen wird, dass eine der Ausnahmen zu diesem Verbot « fur das Unternehmen
[keine] Voraussetzung fir die Austibung seiner Tatigkeit darstellen darf », wird in Artikel 29
Absatz 1 und Artikel 39 Absatz 2 der Richtlinie 92/49/EWG daran erinnert, dass dieses Verbot
Ubermittlungen vor der Entstehung gleich welcher vertraglichen Beziehung zwischen diesem
Unternehmen und dem Versicherungsnehmer betrifft. Die in Artikel 8 Absatz 3 der Richtlinie
73/239/EWG enthaltenen Regeln sind ihrerseits Bestandteil einer Bestimmung, in der
Zulassungsbedingungen angefuhrt sind, denen die Aufnahme der Versicherungstatigkeit
unterliegt.



24

Die  vorerwdhnten  Bestimmungen der  Richtlinie 73/239/EWG  und  der
Richtlinie 92/49/EWG verbieten ebenfalls nicht jede nationale Malinahme, die Auswirkungen
auf die Tarife haben kann (EuGH, GroRe Kammer, 7. September 2004, C-346/02, Kommission
der Europaischen Gemeinschaften gegen Grol3herzogtum Luxemburg, Randnrn. 24-25; EuGH,
Grolle Kammer, 7. September 2004, C-347/02, Kommission der Europaischen Gemeinschaften
gegen Franzosische Republik, Randnrn. 25-26; EuGH, GrolRe Kammer, 28. April 2009,
C-518/06, Kommission der Europaischen Gemeinschaften gegen Italienische Republik,
Randnrn. 105-106).

Aus dem Vorstehenden geht hervor, dass diese Bestimmungen es einem Staat nicht
verbieten, die Genehmigung, die Mitteilung oder die Notifizierung von Anderungen an bereits
geschlossenen Vertrédgen vorzuschreiben. Sie betreffen nur Vertrage, die noch nicht geschlossen

wurden.

B.12.3. Die angefochtenen Bestimmungen verbieten es dem Versicherer, der einen
lebenslangen, nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag geschlossen hat, die
« technischen Grundlagen der Pramie » und die « Deckungsbedingungen » dieses Vertrags zu

andern, verbinden diesen Grundsatz jedoch gleichzeitig mit mehreren Ausnahmen.

Sie verpflichten den Versicherer nicht, die « technischen Grundlagen der Pramie » oder die
« Deckungsbedingungen » von noch nicht geschlossenen Vertrdgen mitzuteilen, zu notifizieren
oder den Behorden zur vorherigen Genehmigung zu unterbreiten, selbst wenn diese Elemente
von zu schliefenden Vertragen nicht identisch sind mit denjenigen der bereits geschlossenen

Vertrage.
Die angefochtenen Bestimmungen enthalten folglich keine MaRnahmen, die nicht mit
Artikel 8 Absatz 3 der Richtlinie 73/239/EWG und mit den Artikeln 29 und 39 Absétze 2 und 3

der Richtlinie 92/49/EWG vereinbar wéren.

B.12.4. Der zweite Klagegrund ist unbegriindet.
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In Bezug auf den dritten Klagegrund

B.13.1. Aus der Darlegung des dritten Klagegrunds geht hervor, dass der Hof gebeten wird,
uber die Vereinbarkeit von Artikel 138bis-4 88 1 bis 4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 und von
Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975 (eingefiigt durch Artikel 12 des
Gesetzes vom 17. Juni 2009) mit den Artikeln 10 und 11 der Verfassung in Verbindung mit den
Artikeln 43 und 49 des Vertrags zur Griindung der Européischen Gemeinschaft zu urteilen,
insofern diese Bestimmungen die Niederlassungsfreiheit und die Dienstleistungsfreiheit der in
einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union niedergelassenen
Versicherungsunternehmen, die lebenslange, nicht berufsgebundene

Krankenversicherungsvertrége schlieBen maochten, einschrénkten.

B.13.2.1. Die in Artikel 43 des Vertrags zur Grindung der Europaischen Gemeinschaft
erwéhnten Regeln sind seit dem 1. Dezember 2009 - dem Tag des Inkrafttretens des Vertrags
« zur Anderung des Vertrags tiber die Europaische Union und des Vertrags zur Griindung der
Européaischen Gemeinschaft », unterzeichnet in Lissabon am 13. Dezember 2007 - in Artikel 49
des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europdischen Union (weiter unten AEUV) enthalten, der

bestimmt:

« Die Beschréankungen der freien Niederlassung von Staatsangehorigen eines Mitgliedstaats
im Hoheitsgebiet eines anderen Mitgliedstaats sind nach Maligabe der folgenden Bestimmungen
verboten. Das Gleiche gilt fur Beschrdnkungen der Grindung von Agenturen,
Zweigniederlassungen oder Tochtergesellschaften durch Angehdrige eines Mitgliedstaats, die im
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats ansassig sind.

Vorbehaltlich des Kapitels Gber den Kapitalverkehr umfasst die Niederlassungsfreiheit die
Aufnahme und Ausiibung selbststandiger Erwerbstétigkeiten sowie die Grindung und Leitung
von Unternehmen, insbesondere von Gesellschaften im Sinne des Artikels 54 Absatz 2, nach
den Bestimmungen des Aufnahmestaats fiir seine eigenen Angehorigen ».

B.13.2.2. Die in Artikel 49 des Vertrags zur Grindung der Europaischen Gemeinschaft
erwéhnten Regeln sind seit dem 1. Dezember 2009 in Artikel 56 des AEUV enthalten, der

bestimmt:

« Die Beschrankungen des freien Dienstleistungsverkehrs innerhalb der Union fir
Angehorige der Mitgliedstaaten, die in einem anderen Mitgliedstaat als demjenigen des
Leistungsempfangers ansassig sind, sind nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen verboten.
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Das Europdische Parlament und der Rat konnen gem&R dem ordentlichen
Gesetzgebungsverfahren  beschlieRen, dass dieses Kapitel auch auf Erbringer von
Dienstleistungen Anwendung findet, welche die Staatsangehorigkeit eines dritten Landes
besitzen und innerhalb der Union ans&ssig sind ».

B.13.2.3. Artikel 54 Absatz 2 des AEUV definiert Gesellschaften als « die Gesellschaften
des burgerlichen Rechts und des Handelsrechts einschlieBlich der Genossenschaften und die
sonstigen juristischen Personen des Offentlichen und privaten Rechts mit Ausnahme derjenigen,
die keinen Erwerbszweck verfolgen ». Er findet ebenfalls auf das in Artikel 56 des Vertrags
geregelte Sachgebiet Anwendung (Artikel 62 des AEUV).

B.13.3. Die Beschrankungen im Sinne der Artikel 49 und 56 des AEUV sind von einem
Mitgliedstaat der Européischen Union ergriffene MaRnahmen, die die Ausibung der
Niederlassungsfreiheit oder des freien Dienstleistungsverkehrs verbieten, behindern oder
weniger attraktiv machen (EuGH, GroRe Kammer, 28. April 2009, C-518/06, Kommission der
Europaischen Gemeinschaften gegen Italienische Republik, Randnr. 62; EUGH, GroRe Kammer,
1. Juni 2010, C-570/07 und C-571/07, Blanco Pérez und Chao Gomez, Randnr.53; EuGH,
7. Oktober 2010, C-515/08, dos Santos Palhota u.a., Randnr. 29). Dabei handelt es sich unter
anderem um Malinahmen, die, obwohl sie unterschiedslos auf Unternehmen aus diesem Staat
und aus Unternehmen aus anderen Mitgliedstaaten der Europdischen Union anwendbar sind, den
Marktzugang von letzteren Unternehmen betreffen und somit den innergemeinschaftlichen
Handel behindern (EuGH, GrolRe Kammer, 28. April 2009, C-518/06, Kommission der

Europaischen Gemeinschaften gegen Italienische Republik, Randnr. 64).

Eine Regelung eines Mitgliedstaats stellt nicht allein deshalb eine Beschrénkung dar, weil
andere Mitgliedstaaten in ihrem Gebiet anséssige Erbringer gleichartiger Dienstleistungen
weniger strengen oder wirtschaftlich interessanteren Vorschriften unterwerfen (EuGH, GroRe
Kammer, 28. April 2009, C-518/06, Kommission der Europaischen Gemeinschaften gegen
Italienische Republik, Randnr. 64).

B.13.4. Eine  Beschrankung  der  Niederlassungsfreineit ~und  des  freien
Dienstleistungsverkehrs in einem Bereich, der nicht Gegenstand einer Harmonisierung auf
Ebene der Europdischen Union ist, kann zugelassen werden, wenn sie zwingenden Grunden des
Allgemeininteresses entspricht, geeignet ist, die Erreichung des mit ihr verfolgten Ziels zu

gewahrleisten, und nicht tber das hinausgeht, was zur Erreichung dieses Ziels erforderlich ist
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(EuGH, Grole Kammer, 1. April 2008, C-212/06, Regierung der Franzdésischen Gemeinschaft
und Wallonische Regierung, Randnr. 55; EuGH, 13. Dezember 2007, C-250/06, United Pan-
Europe Communications Belgium u.a., Randnr. 39; EuGH, GroRe Kammer, 28. April 2009,
C-518/06, Kommission der Europaischen Gemeinschaften gegen Italienische Republik,
Randnr. 72; EuGH, 7. Oktober 2010, C-515/08, dos Santos Palhota u.a., Randnr. 45).

Zu diesen zwingenden Grinden des Allgemeininteresses gehort der Verbraucherschutz
(EuGH, 4. Dezember 1986, 205/84, Kommission der Europdischen Gemeinschaften gegen
Bundesrepublik Deutschland, Randnrn. 30-33; EuGH, Grole Kammer, 6. Mérz 2007, C-338/04,
C-359/04 und C-360/04, Placanica u.a., Randnr. 46; EuGH, 18. November 2010, C-458/08,

Europaische Kommission gegen Portugiesische Republik, Randnr. 89).

B.13.5. Die angefochtenen Bestimmungen gehdren nicht zu einem Bereich, der Gegenstand

einer Harmonisierung durch die Européische Union war.

B.13.6. Ohne dass gepriuft werden muss, ob diese Bestimmungen Einschrankungen im
Sinne der Artikel 49 und 56 des AEUV darstellen, gentigt die Feststellung, dass sie den in

B.13.4 erwéhnten Kriterien entsprechen.

B.13.7.1. Das Gesetz vom 17. Juni 2009 bezweckt ndmlich, praktische Probleme zu l6sen,
die durch die Anwendung des Gesetzes vom 20. Juli 2007 entstanden waren, das bezweckte,
« gewisse bedeutende Garantien » im bedeutenden Sektor der « privaten Krankenversicherung »
zu Dbieten (Parl. Dok., Kammer, 2008-2009, DOC 52-1662/001, S.4; ebenda,
DOC 52-1662/004, S. 3; Parl. Dok., Senat, 2008-2009, Nr. 4-1235/3, S. 2).

Die angefochtenen Bestimmungen sind Bestandteil eines « flir den Schutz des Versicherten
wesentlichen » Regelwerks (Parl. Dok., Senat, 2008-2009, Nr. 4-1235/3, S. 6), das dem Schutz
des Verbrauchers dient (ebenda, Nr. 4-1235/3, S. 5).

B.13.7.2. Die Bestimmungen sind geeignet, die Verwirklichung dieses Ziels zu

gewahrleisten.
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Durch die Festlegung von Grenzen, in denen der Versicherer gewisse Bestandteile des
Vertrags anpassen kann, bezweckt Artikel 138bis-4 88 1 bis 3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992,
etwaige Pramienerh6hungen zu verhindern, die tber eine Erh6hung der tatséchlichen Kosten der
erbrachten Leistungen hinausgehen und sich in « plétzlichen Erhdhungen mit oft katastrophalen
Folgen » flr die Versicherten ausdricken (Parl. Dok., Kammer, 2008-2009, DOC 52-1662/004,
S.3; Parl. Dok., Senat, 2008-2009, Nr.4-1235/3, S.2). Er bezweckt ebenfalls, «ebenso
bedeutenden wie unerwarteten Pramienerhohungen » (ebenda, Nr.4-1235/3, S.5) sowie
« Verteuerungen der Versicherungspolicen », die in den beiden Jahren vor der Annahme der
angefochtenen Bestimmungen festgestellt wurden (ebenda, Nr. 4-1235/3, SS. 13-14), ein Ende
zu setzen, sowie die Versicherer daran zu hindern, «langfristig nicht haltbare
Einfiihrungspreise » mit anschlielenden « AufholmaBnahmen » zu praktizieren (ebenda,
Nr. 4-1235/3, S. 5), um dem Versicherten ungeachtet seines Alters eine « reelle Tarifsicherheit »
zu gewdhrleisten (ebenda).

B.13.7.3. Die angefochtenen Bestimmungen gehen nicht Uber das hinaus, was zum
Erreichen der Zielsetzung notwendig ist.

Der Versicherer behélt das Recht, die Vertragselemente - wie den Betrag der Prdmie - zum
Zeitpunkt des Abschlusses frei zu bestimmen und dabei gegebenenfalls « attraktive Preise »
unter «wirtschaftlich realistischen Bedingungen » anzubieten (Parl. Dok., Senat, 2008-20009,
Nr. 4-1235/5, S. 5).

AuBRerdem ist vorgesehen, dass diese Vertragselemente nach dem Abschluss des Vertrags
jedes Jahr den Kosten der durch diesen Vertrag gedeckten Dienste angepasst werden kénnen auf
der Grundlage von Indexen, die anhand von objektiven und représentativen Parametern
(Artikel 138bis-4 8 3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992) nach einer soliden Methode bestimmt
werden, die deren «wissenschaftliche Gultigkeit» gewahrleistet (Parl. Dok., Kammer,
2008-2009, DOC 52-1662/004, S. 5; Parl. Dok., Senat, 2008-2009, Nr. 4-1235/3, S. 4).

Wenn die Anpassung dieser Vertragselemente auf der Grundlage dieser spezifischen Indexe
oder auf der Grundlage des Verbraucherpreisindexes es dem Versicherer nicht ermdglicht, die
Gefahr von Verlusten zu vermeiden, kann dieser die CBFA um die Genehmigung bitten,

Malnahmen zu ergreifen, um seine Tarife ins Gleichgewicht zu bringen, wie eine Anpassung
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seiner Deckungsbedingungen (Artikel 138bis-4 8§84 des Gesetzes vom 25.Juni 1992 in
Verbindung mit Artikel 21octies §2 Absatz2 des Gesetzes vom 9.Juli 1975). Diese
Vorgehensweise fiigt sich in das Konzept von «spezifischen und besonderen Situationen »
(Parl. Dok., Kammer, 2008-2009, DOC 52-1662/004, S. 35) oder von « aufiergewohnlichen
Umsténden » (Parl. Dok., Senat, 2008-2009, Nr. 4-1235/3, S. 5) ein und dient « zum Schutz des
Verbrauchers, denn dieser wirde am starksten unter dem etwaigen Konkurs seines Versicherers
leiden » (ebenda, S. 17).

Schliellich kdnnen auch andere Elemente des Vertrags nach dem Abschluss durch den
Versicherer - auf angemessene und proportionale Weise sowie unter bestimmten Bedingungen -
den Veranderungen in der Situation des Versicherten hinsichtlich des Berufes, des Einkommens
oder seines Sozialversicherungsstatuts angepasst werden (Artikel 138bis-4 8 5 des Gesetzes vom
25. Juni 1992).

B.13.8. Die angefochtenen Bestimmungen sind folglich mit den Artikeln 10 und 11 der
Verfassung in Verbindung mit den Artikeln 49 und 56 des AEUV vereinbar.

B.13.9. Der dritte Klagegrund ist unbegriindet.

In Bezug auf den vierten Klagegrund

B.14.1. Aus der Darlegung des vierten Klagegrunds geht hervor, dass der Hof gebeten
wird, Uber die Vereinbarkeit von Artikel 138bis-4 88 1 bis 4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992
und von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975 mit den Artikeln 10 und 11
der Verfassung in Verbindung mit Artikel 15 der Richtlinie 73/239/EWG vom 24. Juli 1973 und
mit Artikel 56 der Richtlinie 91/674/EWG des Rates vom 19. Dezember 1991 «(ber den
Jahresabschluss und den konsolidierten Abschluss von Versicherungsunternehmen » zu urteilen,
insofern die betreffenden Bestimmungen ein durch lebenslange, nicht berufsgebundene
Krankenversicherungsvertrage gebundenes Versicherungsunternehmen daran hinderten,

ausreichende technische Ruckstellungen zu bilden.
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B.14.2. Ersetzt durch Artikel 17 der Richtlinie vom 18.Juli 1992 und anschliel}end
abgedndert durch Artikel 57 Nummer 3 der Richtlinie 2005/68/EG des Européischen Parlaments
und des Rates vom 16. November 2005 « (ber die Riickversicherung und zur Anderung der
Richtlinien 73/239/EWG, 92/49/EWG des Rates sowie der Richtlinien 98/78/EG und
2002/83/EG », bestimmt Artikel 15 der Richtlinie 73/239/EWG:

« (1) Der Herkunftsmitgliedstaat  verpflichtet jedes  Versicherungsunternehmen,
ausreichende versicherungstechnische Rickstellungen fiir seine gesamte Geschaftstatigkeit zu
bilden.

Die Hohe dieser versicherungstechnischen Riickstellungen wird gemal den in der Richtlinie
91/674/EWG enthaltenen Vorschriften festgelegt.

(2) Der Herkunftsmitgliedstaat verpflichtet jedes Versicherungsunternehmen, die
versicherungstechnischen Ruckstellungen und die Schwankungsriickstellung geméaR Artikel 15a
dieser Richtlinie durch kongruente Vermogenswerte im Einklang mit Artikel 6 der Richtlinie
88/357/EWG zu bedecken. In Bezug auf Risiken in der Gemeinschaft mussen diese
Vermogenswerte im Gebiet der Gemeinschaft belegen sein. Die Mitgliedstaaten verlangen von
den Versicherungsunternehmen nicht, dass ihre Vermogenswerte in einem bestimmten
Mitgliedstaat belegen sein mussen. Der Herkunftsmitgliedstaat kann jedoch Lockerungen
hinsichtlich der Belegenheit der Vermogenswerte zulassen.

(3) Ist der Rickversicherer ein geméall der Richtlinie 2005/68/EG zugelassenes
Rickversicherungsunternehmen oder ein gemé&l dieser Richtlinie oder der Richtlinie
2002/83/EG zugelassenes Versicherungsunternehmen, so sehen die Mitgliedstaaten davon ab,
ein System von versicherungstechnischen Bruttortickstellungen durch die Besicherung von
Vermogenswerten zur Bedeckung noch nicht verdienter Pramien und noch nicht abgewickelter
Schadensfalle beizubehalten oder einzufihren.

Gestattet der  Herkunftsmitgliedstaat die  Bedeckung  versicherungstechnischer
Ruckstellungen durch Forderungen gegen einen Ruckversicherer, der weder ein geméaR der
Richtlinie 2005/68/EG zugelassenes Riickversicherungsunternehmen noch ein geméaR dieser
Richtlinie oder der Richtlinie 2002/83/EG zugelassenes Versicherungsunternehmen ist, so legt
er die Bedingungen fest, unter denen dies zulassig ist ».

Diese Bestimmung ist Teil von Abschnitt B («Bedingungen fir die Ausiibung der
Versicherungstatigkeit ») von Kapitel Il (« Vorschriften fir Unternehmen mit Sitz in der

Gemeinschaft ») dieser Richtlinie.

Artikel 56 der Richtlinie 91/674/EWG des Rates vom 19. Dezember 1991 «ber den

Jahresabschluss und den konsolidierten Abschluss von Versicherungsunternehmen » bestimmit:

« Versicherungstechnische Riickstellungen
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Die versicherungstechnischen Rickstellungen mussen jederzeit gewéhrleisten, dass das
Versicherungsunternehmen  alle  seine  aus  Versicherungsvertrdgen  resultierenden
Verpflichtungen im Rahmen dessen, was bei verniinftiger Betrachtungsweise vorhersehbar ist,
erfillen kann ».

Diese Bestimmung ist Teil von Abschnitt 7 (« Bewertungsregeln ») dieser Richtlinie.

B.14.3. Die angefochtenen Bestimmungen erlauben es dem Versicherer, der sich durch den
Abschluss eines nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrags gebunden hat, gewisse
Elemente dieses Vertrags wahrend des Ausflihrungszeitraums des Vertrags unter gewissen, darin
beschriebenen Bedingungen zu andern. Sie erméglichen es dem Versicherer unter anderem,
jahrlich innerhalb bestimmter Grenzen die Betrége der Pramie, Franchise und Leistung, die von
den Parteien bei Vertragsabschluss frei vereinbart worden waren, anzupassen, um insbesondere
der allgemeinen Entwicklung der Preise und der Kosten der durch diesen Vertrag gedeckten
Dienste Rechnung zu tragen (Artikel 138bis-4 8§ 2 und 3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992). Sie
erlauben es ihm ebenfalls, bei der Kommission flr das Bank-, Finanz- und Versicherungswesen
die Genehmigung zum Ergreifen von MaRnahmen zu beantragen, «um [seine] Tarife ins
Gleichgewicht zu bringen », wenn die Anwendung seiner Tarife « verlustbringend ist oder droht,
verlustbringend zu sein » (Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975).

Diese Bestimmungen verletzen jedoch nicht das Recht des Versicherers, einseitig die Hohe
der Betrage zu bestimmen, die er einer Person anbietet, die bei ihm einen Vertrag abschlielRen
mdchte. Es steht ihm weiterhin frei, den Wert dieser Betrége festzusetzen, unter anderem unter

Beriicksichtigung seiner Buchfiihrungsverpflichtungen.

Die angefochtenen Bestimmungen bezwecken also nicht, die Buchfihrung der
Versicherungsunternehmen zu regeln, und verletzen nicht deren Recht, den Betrag der
buchhalterischen Ruckstellungen unter Einhaltung der in den vorerwdhnten européischen

Bestimmungen vorgesehenen Anforderungen festzusetzen.

Es kann also nicht davon ausgegangen werden, dass sie nicht mit der Verpflichtung fir die
durch lebenslange, nicht berufsgebundene Krankenversicherungsvertrage gebundene
Versicherungsunternehmen zur Bildung ausreichender technischer Riickstellungen, die sich aus

den vorerwahnten européischen Bestimmungen ergibt, vereinbar wéren.
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B.14.4. Der vierte Klagegrund ist unbegriindet.

In Bezug auf den flinften Klagegrund

B.15.1. Aus der Darlegung des fiinften Klagegrunds geht hervor, dass der Hof gebeten
wird, Uber die Vereinbarkeit von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975
(eingefligt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni 2009) mit den Artikeln 10 und 11 der
Verfassung in Verbindung mit deren Artikel 13, mit den Artikeln 6 und 14 der Europaischen
Menschenrechtskonvention und mit dem allgemeinen Rechtsgrundsatz des Rechtes auf
wirksame gerichtliche Beschwerde zu urteilen, insofern diese Bestimmung einem Versicherer,
der durch einen lebenslangen, nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag gebunden
sei, einerseits das Recht auf gerichtliches Gehor entziehe, wenn die CBFA es unterlasse, tber
den bei ihr in Anwendung dieser Bestimmung eingereichten Antrag zu entscheiden, und
andererseits das Recht auf wirksame Beschwerde, wenn die CBFA sich weigere, diesem Antrag
stattzugeben.

B.15.2.1. Artikel 13 der Verfassung bestimmt:

« Niemand darf gegen seinen Willen seinem gesetzlichen Richter entzogen werden ».

Diese Bestimmung gewdhrleistet -so wie Artikel 6 Absatz1 der Européischen
Menschenrechtskonvention - ein Recht auf Zugang zum zustédndigen Richter, das den

Anforderungen eines fairen Verfahrens entspricht.

B.15.2.2. Artikel 14 der Europdischen Menschenrechtskonvention bestimmt:

« Verbot der Benachteiligung

Der Genuss der in der vorliegenden Konvention festgelegten Rechte und Freiheiten muss
ohne Unterschied des Geschlechts, der Rasse, Hautfarbe, Sprache, Religion, politischen oder
sonstigen Anschauungen, nationaler oder sozialer Herkunft, Zugehdrigkeit zu einer nationalen
Minderheit, des Vermdgens, der Geburt oder des sonstigen Status gewahrleistet werden ».



33

B.15.3.1. Artikel 14 8 1 der am 12. Januar 1973 koordinierten Gesetze Uber den Staatsrat,
ersetzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 15. Mai 2007 « zur Ab&nderung von Artikel 14 der am

12. Januar 1973 koordinierten Gesetze iber den Staatsrat », bestimmt:

«Die Verwaltungsstreitsachenabteilung [des Staatsrates] befindet im Wege von
Entscheiden Uber Nichtigkeitsklagen wegen Verletzung entweder wesentlicher oder unter
Androhung der Nichtigkeit auferlegter Formvorschriften, wegen Befugnisiiberschreitung oder
wegen Befugnismissbrauch, die eingeleitet werden gegen Akte und Verordnungen:

1. der verschiedenen Verwaltungsbehdrden,

[...]»

Artikel 14 § 3 derselben am 12. Januar 1973 koordinierten Gesetze, ersetzt durch Artikel 2
des Gesetzes vom 25. Mai 1999 «zur Abdnderung der am 12.Januar 1973 koordinierten
Gesetze Uber den Staatsrat, des Gesetzes vom 5. April 1955 Uber die Gehalter der Inhaber eines

Amtes beim Staatsrat sowie des Gerichtsgesetzbuches », bestimmt:

« Muss eine Verwaltungsbehorde eine Entscheidung treffen und hat sie nach Ablauf einer
viermonatigen Frist, nachdem der Interessehabende ihr eine entsprechende Aufforderung
notifiziert hat, keine Entscheidung getroffen, gilt das Stillschweigen der Behorde als
Abweisungsentscheidung, gegen die Beschwerde eingelegt werden kann. Diese Bestimmung
beeintrachtigt nicht die Sonderbestimmungen, in denen eine andere Frist vorgesehen ist oder die
mit dem Stillschweigen der VVerwaltungsbehorde andere Folgen verbinden ».

B.15.3.2. Das in der angefochtenen Bestimmung verwendete Wort « kann » bedeutet, dass
die CBFA, wenn sie mit einem Antrag eines Versicherungsunternehmens befasst wird, der zu
der in dieser Bestimmung beschriebenen Feststellung Anlass gibt, nicht verpflichtet ist, diesem
Unternehmen die Erlaubnis zu erteilen, die MalRnahmen im Hinblick auf den Ausgleich seiner

Tarife zu ergreifen. Die CBFA verfligt Giber einen gewissen Ermessensspielraum.

Wie der Ministerrat anfiihrt, bedeutet das Wort « kann » also nicht, dass die CBFA nicht
verpflichtet ist, Uber jeden Antrag zu befinden, der durch Versicherungsunternehmen auf der

Grundlage der angefochtenen Bestimmung an sie gerichtet wird.

B.15.4.1. Artikel 21octies 881 und 3 des Gesetzes vom 9. Juli 1975, eingefugt durch
Artikel 12 des Gesetzes vom 19. Juli 1991 «zur Ab&nderung des Gesetzes vom 9. Juli 1975

uber die Kontrolle der Versicherungsunternehmen und zur Festlegung gewisser Bestimmungen
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uber die Arbeitsweise des Versicherungskontrollamtes », anschlielend abgeéndert durch
Artikel 26 des koniglichen Erlasses vom 23. Mérz 2003 « zur Ausfiihrung von Artikel 45 8 2 des
Gesetzes vom 2. August 2002 (ber die Aufsicht ber den Finanzsektor und die
Finanzdienstleistungen » - koniglicher Erlass bestétigt durch Artikel 23 des Programmgesetzes

vom 5. August 2003 -, bestimmte:

« 8 1. Unbeschadet der Anwendung von Artikel 19bis verlangt die CBFA die Rucknahme
oder die Abanderung vertraglicher oder werbeméRiger Dokumente, bei denen sie feststellt, dass
sie nicht den im Gesetz oder aufgrund desselben vorgesehenen Bestimmungen entsprechen.

[.]

8 3. Das Unternehmen kann gegen die in 88§ 1 und 2 erwédhnten Entscheidungen die Klage
im Sinne von Artikel 7 beim Staatsrat einreichen. Diese Klage hat keine aufschiebende
Wirkung ».

Vor seiner Aufhebung durch Artikel 10 des koniglichen Erlasses vom 3. Marz 2011 « (iber
die Entwicklung der Kontrollstrukturen fur den Finanzsektor » bestimmte Artikel 7 des Gesetzes
vom 9. Juli 1975:

« Ein Unternehmen, dessen Zulassung verweigert wird, kann nach einem vereinfachten,
durch den Konig festzulegenden Verfahren eine Klage beim Staatsrat einreichen ».

Die letztgenannte Bestimmung entspricht dem Bemihen, «zu vermeiden, dass ein allzu
langsames Verfahren die wirtschaftlichen Interessen der Unternehmen gefdhrden wirde, die im
Anschluss an eine Verweigerung rechtmalig eine Nichtigerklarung der Entscheidung
beanspruchen kénnen » (Parl. Dok., Senat, 1970-1971, Nr. 570, S. 22). Artikel 21octies § 3 ist
seinerseits gerechtfertigt durch den Willen, «zu vermeiden, dass dem Unternehmen auf
ungerechtfertigte Weise ein schwerer wirtschaftlicher Schaden entsteht » (Parl. Dok., Kammer,
1990-1991, Nr. 1587/4, S. 38).

Angenommen in Ausfuhrung von Artikel 7 des Gesetzes vom 9. Juli 1975, bestimmte
Artikel 8 des koniglichen Erlasses vom 22. Februar 1991 « zur Einfuhrung einer allgemeinen
Regelung Uber die Kontrolle der Versicherungsunternehmen », abgeédndert durch Artikel 4 des
koniglichen Erlasses vom 22. November 1994 und durch Artikel 26 des koniglichen Erlasses
vom 25. Marz 2003:
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«81. In den Artikeln7 und 43 des Gesetzes erwahnte Beschwerden missen zur
Vermeidung der Nichtigkeit innerhalb flinfzehn Tagen nach Notifizierung des beanstandeten
Beschlusses eingereicht werden.

Der Staatsrat wird anhand eines Antrags, der von den Personen, die satzungsmaRig befugt
sind das Versicherungsunternehmen gerichtlich zu vertreten, oder von einem im Verzeichnis der
Rechtsanwaltskammer eingetragenen Rechtsanwalt unterzeichnet ist, mit der Beschwerde
befasst. Dieser Antrag wird dem Staatsrat zusammen mit vier beglaubigten Kopien und einer
Kopie des Beschlusses, gegen den Beschwerde eingelegt wird, per Einschreiben zugesandt. Dem
Antrag wird ein Verzeichnis der Begrindungsunterlagen mit vier beglaubigten Kopien
beigefugt.

8 2. Innerhalb dreier Tage nach Empfang des Antrags tbermittelt der Greffier dem Minister
und der CBFA per Einschreiben eine Kopie aller bei ihm gemaR § 1 eingereichten Antrage.

Innerhalb dreier Tage nach Empfang der Kopie Gbermitteln der Minister und die CBFA der
Kanzlei des Staatsrates ihre Akte.

8 3. Ein Mitglied des Auditorats erstellt innerhalb eines Monats nach seiner Bestimmung
seinen Bericht.

8 4. Wenn die Kammer innerhalb zweier Monate nach Einreichung des Antrags und nach
Einsichtnahme des Berichts Uber den Stand der Sache befindet, dass die Sache verhandlungsreif
ist, legt der Prasident das Datum fest, an dem die Sache anberaumt wird. Ist die Kammer der
Meinung, dass neue Auftrdge angeordnet werden miissen, bestimmt sie zu diesem Zweck einen
Staatsrat oder ein Mitglied des Auditorats, der/das innerhalb zwanzig Tagen nach seiner
Bestimmung einen zuséatzlichen Bericht verfasst. Dieser Bericht wird datiert, unterzeichnet und
der Kammer Gbermittelt.

Die Anordnung zur Anberaumung der Sache oder ihrer Verweisung flr weitere
Untersuchungen erfolgt innerhalb acht Tagen nach Einreichung des Berichts.

Die Anordnung zur Anberaumung der Sache wird dem Antragsteller, dem Minister und der
CBFA zusammen mit den Berichten notifiziert. Sie enthélt die Anberaumung der Sache
innerhalb acht Tagen.

8 5. Der Entscheid muss innerhalb finfzehn Tagen nach SchlieBung der Verhandlungen
ergehen. Diese Frist kann nach Stellungnahme des Generalauditors auf Anordnung der Kammer
verlédngert werden, ohne dass die Gesamtdauer der Verlangerungen einen Monat Uberschreiten
darf.

8 6. Der Entscheid wird dem Antragsteller, dem Minister und der CBFA mitgeteilt.

8 7. Auf das in vorliegendem Artikel geregelte Verfahren sind die Artikel 2§ 1 Nr. 1 und 2,
5, 12, 16, 17, 25 bis 27, 29, 33 bis 35, 37, 40 bis 51, 59, 61 bis 65, 72, 77, 84, 86 Absatz 2, 87,
88 und 91 des Erlasses des Regenten vom 23. August 1948 zur Festlegung des Verfahrens vor
der Verwaltungsabteilung des Staatsrates anwendbar ».
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B.15.4.2. Artikel 122 Nr. 13 des Gesetzes vom 2. August 2002 « tber die Aufsicht tber
den Finanzsektor und die Finanzdienstleistungen », eingefuigt durch Artikel 21 des koniglichen
Erlasses vom 25. Marz 2003 und anschlieBend abgeéndert durch Artikel 186 Nr. 1 des Gesetzes
vom 27.Oktober 2006 «uber die Kontrolle der Einrichtungen der betrieblichen

Altersversorgung », bestimmte:

«Eine Klage beim Staatsrat kann nach einem beschleunigten, durch den Konig
festzulegenden Verfahren eingereicht werden:

[.]

13. durch ein Versicherungsunternehmen gegen Tariferhdhungsbeschlisse, die von der
CBFA aufgrund von Artikel 21octies des vorerwdhnten Gesetzes vom 9. Juli 1975 gefasst
wurden; ».

Artikel 30 8§ 2bis der am 12.Januar 1973 koordinierten Gesetze (ber den Staatsrat,
eingefiigt durch Artikel 4 § 1 des Gesetzes vom 2. August 2002 « zur Ergdnzung des Gesetzes
vom 2. August 2002 uber die Aufsicht Uber den Finanzsektor und die Finanzdienstleistungen in
Bezug auf die Rechtsmittel gegen Beschlusse des Ministers, der CBF, des VKA und der
Marktunternehmen und in Bezug auf den Beitritt der CBF und des VKA vor Strafgerichten und

zur Abénderung verschiedener anderer Gesetzesbestimmungen », bestimmte:

« Der Konig legt durch einen im Ministerrat beratenen Erlass, wenn nétig in Abweichung
von 81 und von den Artikeln 14, 17, 18, 21, 21bis und 90, die Regeln fur das beschleunigte
Verfahren fest, das auf die in Artikel 122 des Gesetzes vom 2. August 2002 Uber die Aufsicht
uber den Finanzsektor und die Finanzdienstleistungen erwahnten Beschwerden anwendbar ist.

Insbesondere bestimmt Er die Frist, in der der Klager zur Vermeidung des Verfalls die
Beschwerde einreichen muss, die Fristen, in denen jede Partei ihren Schriftsatz Ubermitteln
muss, und die Frist, in der der Staatsrat befinden muss.

Er kann besondere Regeln fur die Zusammensetzung der Kammern festlegen. Er kann fur
die in Artikel 122 des vorerwédhnten Gesetzes vom 2. August 2002 erwahnten Beschwerden
unterschiedliche Regeln festlegen.

Er kann Klager verpflichten, vor Einreichung der Beschwerde beim Direktionsausschuss
der CBF [zu lesen ist: CBFA] Riicknahme oder Anderung des beanstandeten Beschlusses zu
beantragen ».

Das in dieser Bestimmung und im vorerwahnten Artikel 122 Nr. 13 des Gesetzes vom

2. August 2002 vorgesehene beschleunigte Verfahren wird durch den koniglichen Erlass vom
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15. Mai 2003 « zur Regelung des beschleunigten Verfahrens im Falle der Klage beim Staatsrat
gegen gewisse Entscheidungen der Kommission fiur das Bank-, Finanz- und
Versicherungswesen » geregelt, der gemaR seinem Artikel 6 am 1. Juni 2003 in Kraft getreten

ist.

Bei dem Inkrafttreten des vorerwédhnten Artikels 122 Nr. 13 des Gesetzes vom 2. August
2002 bestimmte Artikel 21octies § 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975, eingefugt durch Artikel 12
des Gesetzes vom 19. Juli 1991 und abgeéndert durch Artikel 26 des koniglichen Erlasses vom
25. Marz 2003:

« Die CBFA kann verlangen, dass ein Unternehmen einen Tarif ins Gleichgewicht bringt,
wenn es feststellt, dass die Anwendung dieses Tarifs zu Verlusten fuhrt. Die Tariferhdhung ist
auf Vertrdge anwendbar, die nach Notifizierung der Entscheidung der CBFA abgeschlossen
wurden, und ist unbeschadet des Kindigungsrechts des Versicherungsnehmers auch auf Pramien
und Beitrdge bestehender Vertrdge anwendbar, die ab dem ersten Tag des zweiten Monats nach
Notifizierung der Entscheidung der CBFA fallig werden. Die Tariferh6hung ist nicht der
Verpflichtung der Preiserhdhungsmeldung unterworfen wie erwéhnt im Gesetz vom 22. Januar
1945 (ber die Wirtschaftsregelung und die Preise und in seinen Ausfiihrungserlassen. Die CBFA
setzt die Preiskommission Uber die Entscheidung zur Tariferhbhung in Kenntnis. Diese
Entscheidung wird erst flinfzehn Tage nach dieser Inkenntnissetzung wirksam und gilt nur fir
eine von der CBFA bestimmte Frist ».

Der erste und der zweite Satz der letztgenannten Bestimmung stellen die Absatze 1
beziehungsweise 3 von Artikel 21octies §2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975, ersetzt durch
Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni 2009, dar, wahrend die letzten zwei Sétze den letzten

Absatz dieser neuen Bestimmung bilden.

B.15.4.3. Aus dem Vorstehenden ergibt sich, dass ein « Tariferhdhungsbeschluss » im
Sinne von Artikel 122 Nr. 13 des Gesetzes vom 2. August 2002 nur ein Beschluss sein konnte,
der von der CBFA auf der Grundlage von Absatz 1 von Artikel 21octies 8 2 des Gesetzes vom
9. Juli 1975, in der Fassung nach seiner Ersetzung durch Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni

2009, gefasst wurde.

Der von der CBFA auf der Grundlage von Absatz 2 von Artikel 21octies § 2 des Gesetzes
vom 9. Juli 1975 - ersetzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 - gefasste Beschluss

stellte also nicht einen solchen « Tariferhéhungsbeschluss » dar, der Gegenstand einer Klage
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beim Staatsrat sein konnte, welche nach den im koniglichen Erlass vom 15. Mai 2003

beschriebenen Verfahrensregeln gepriift werden musste.

Dennoch konnte ein Versicherungsunternehmen in Anwendung der vorerwahnten Artikel 7
und 2locties §3 des Gesetzes vom 9.Juli 1975 beim Staatsrat nach einem vereinfachten
Verfahren eine Klage gegen eine Entscheidung der CBFA einreichen, mit der sie sich weigerte,
dem Antrag, den es auf der Grundlage von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 desselben Gesetzes
eingereicht hatte, stattzugeben. Dieses Verfahren wurde durch Artikel 8 des koniglichen Erlasses

vom 22. Februar 1991 geregelt.

B.15.4.4. Aus dem Vorstehenden ergibt sich auch, dass keine der vorerwdhnten
Bestimmungen ein Versicherungsunternehmen, das feststellte, dass sich die CBFA zu einem
Antrag im Sinne von Artikel 21octies § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 9. Juli 1975, den es bei
dieser Behorde eingereicht hatte, in Stillschweigen hillte, daran hinderte, dieser eine
Aufforderung in Anwendung von Artikel 14 § 3 der am 12. Januar 1973 koordinierten Gesetze
zuzusenden, bevor es gegebenenfalls beim Staatsrat eine Klage gegen die
Verweigerungsentscheidung der CBFA, die auf ihrem weiteren Stillschweigen beruhte,

einreichte.

B.15.5. Die angefochtene Bestimmung bezweckt, der CBFA eine neue Befugnis zu

verleihen.

Die Klagen gegen Entscheidungen dieser Behorde auf der Grundlage der betreffenden
Bestimmung werden durch andere Gesetzes- oder Verordnungsbestimmungen geregelt, die nicht

in der vorliegenden, beim Hof anhangig gemachten Nichtigkeitsklage erwahnt sind.

Die VerfassungsméRigkeitskritik, auf der der flinfte Klagegrund beruht, insofern er aus der
fehlenden Wirksamkeit der besagten Beschwerden abgeleitet ist, bezieht sich jedoch auf die
Weise, auf die diese durch Gesetzes- oder Verordnungsbestimmungen, die nicht Gegenstand der
vorliegenden Nichtigkeitsklage sind, organisiert werden. lhre Prifung wirde den Hof dazu

fuhren, Gber die VerfassungsmaRigkeit von nicht angefochtenen Bestimmungen zu urteilen.

B.15.6. Der fiinfte Klagegrund ist unbegriindet.
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In Bezug auf den sechsten Klagegrund

B.16. Aus der Darlegung des sechsten Klagegrunds geht hervor, dass der Hof zunéchst
gebeten wird, Uber die Vereinbarkeit von Artikel 15 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 mit den
Artikeln 10 und 11 der Verfassung in Verbindung mit dem Grundsatz der Rechtssicherheit zu
urteilen, insofern er bestimme, dass Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992, ersetzt
durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juni 2009, mit 1. Juli 2007 wirksam werde und somit
Versicherern, die nach diesem Datum, jedoch vor der Veroffentlichung dieser neuen Fassung
von Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 entweder einen seit dem 1. Juli 2007 den
Regeln der vorherigen Fassung dieses Artikels unterliegenden Krankenversicherungsvertrag
oder einen diesen Regeln nicht unterliegenden Krankenversicherungsvertrag geschlossen hatten,

Verpflichtungen auferlege.

B.17.1. Eingefligt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20.Juli 2007, bestimmte
Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992:

« Tarif- und Vertragsanderungen

8 1. AuBer bei gegenseitigem Einvernehmen der Parteien, ausschlieBlicher Antragstellung
des Versicherungsnehmers und in den Fallen, die in den Paragraphen 2, 3 und 4 erwahnt sind,
kann ein Versicherer nach Abschluss des Krankenversicherungsvertrags die technischen
Grundlagen der Pramie und die Deckungsbedingungen nicht mehr &ndern.

Die Anderung der technischen Grundlagen der Pramie und/oder der Deckungsbedingungen
in gegenseitigem Einvernehmen der Parteien wie in Absatz 1 erwahnt kann nur im Interesse des
Versicherungsnehmers erfolgen.

8 2. Préamie, Franchise und Leistung dirfen am j&hrlichen Falligkeitsdatum der Pramie auf
der Grundlage des Verbraucherpreisindexes angepasst werden. Sofern die in Artikel 44 des
Gesetzes vom 2. August 2002 (ber die Aufsicht ber den Finanzsektor und die
Finanzdienstleistungen erwahnte Kommission fiir das Bank-, Finanz- und Versicherungswesen,
hiernach * CBFA ° genannt, aufgrund der Feststellung einer dauerhaften Preisschwankung seine
Zustimmung gibt, durfen Pramie, Franchise und Leistung ebenfalls auf der Grundlage von
reprasentativen und objektiven Parametern angepasst werden, wenn die CBFA einen
Unterschied zwischen der Entwicklung des Verbraucherpreisindexes und der Entwicklung dieser
Parameter feststellt.

Die CBFA legt die objektiven Parameter in Absprache mit dem Fdderalen Fachzentrum fur
Gesundheitspflege fest. Dieses Fachzentrum uberprift die Gultigkeit der Methode fir Auswahl
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und Berechnung der Werte der objektiven Parameter. Die CBFA berechnet regelmaiig diese
Werte. Erachtet der Konig es als notwendig, legt Er durch einen im Ministerrat beratenen Erlass
die objektiven Parameter fest.

8 3. AuBer bei gegenteiliger Abmachung im Versicherungsvertrag und innerhalb der in
Absatz 2 vorgesehenen Grenzen dirfen Pramie und/oder Deckungsbedingungen im Falle einer
dauerhaften Anderung der tatsichlichen Kosten garantierter Leistungen, die einen bedeutenden
Einfluss auf Kosten oder Umfang der garantierten Leistungen hat, und/oder der Umstande
einschlieRlich gesetzlicher oder verordnungsrechtlicher Anderungen, die ebenfalls einen
bedeutenden Einfluss auf Kosten oder Umfang der garantierten Leistungen haben, angepasst
werden.

Die erwogene Vertrags- oder Tarifanpassung steht in direktem Verhéltnis zum Umfang der
Erhohung der tatsachlichen Kosten der garantierten Leistungen und/oder zu den Umstanden
einschlieRlich der gesetzlichen oder verordnungsrechtlichen Anderungen. Dariiber hinaus darf
diese Anpassung nur Vertragsbestandteile betreffen, auf die diese Ereignisse einen bedeutenden
Einfluss ausiiben.

Der Einfluss muss von der CBFA in Absprache mit dem Foderalen Fachzentrum fur
Gesundheitspflege als bedeutend anerkannt werden. Die CBFA achtet ebenfalls auf die
Einhaltung der in Absatz 2 festgelegten Grenzen. Der Konig kann Regeln festlegen, die zu
befolgen sind, um einen Beschluss der CBFA zu erhalten.

Hat die CBFA nicht innerhalb einer Frist von dreilig Tagen ab Erhalt des Antrags auf
Anerkennung geantwortet, wird davon ausgegangen, dass sie Bedeutsamkeit und
VerhéltnismaRigkeit anerkannt hat. Diese Frist wird wahrend einer Frist von maximal dreiRig
Tagen ausgesetzt, innerhalb deren das Foderale Fachzentrum fur Gesundheitspflege der CBFA
seine Stellungnahme abgeben muss.

8 4. Pramie, Karenzzeit und Versicherungsbedingungen konnen auf angemessene und
proportionale Weise angepasst werden:

- an Anderungen im Beruf des Versicherten, was Gesundheitspflegeversicherung,
Arbeitsunfahigkeitsversicherung, Invalidenversicherung und Pflegeversicherung betrifft,
und/oder

- an das Einkommen des Versicherten, was Arbeitsunfahigkeitsversicherung und
Invalidenversicherung betrifft, oder

- an den Wechsel der Rechtsstellung des Versicherten in der Regelung der sozialen
Sicherheit, was Gesundheitspflegeversicherung und Arbeitsunféhigkeitsversicherung betrifft,

sofern diese Anderungen einen bedeutenden Einfluss auf Risiko und/oder Kosten oder
Umfang der garantierten Leistungen haben ».

Eingefugt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20. Juli 2007, bestimmte Artikel 138bis-2 des
Gesetzes vom 25. Juni 1992:
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« Anwendungsbereich

Die Bestimmungen des vorliegenden Abschnitts sind anwendbar auf individuelle
Krankenversicherungsvertrége.

Diese  Bestimmungen sind anwendbar auf Versicherungsnehmer und ihre
Familienmitglieder, die ihrer Krankenversicherung angeschlossen sind ».

Als Teil desselben Abschnitts wie die letztgenannte Bestimmung, fand Artikel 138bis-4 des
Gesetzes vom 25. Juni 1992 - eingefugt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20. Juli 2007 - also

damals nur Anwendung auf individuelle Krankenversicherungsvertrage.

B.17.2. Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 ersetzt diese Bestimmung - in der die
Bedingungen beschrieben sind, unter denen die Versicherer gewisse Elemente des individuellen
Krankenversicherungsvertrags wahrend dessen Ausflihrungszeitraums andern konnen - durch

einen neuen Text, der diese Bedingungen erheblich &ndert.

Aullerdem ersetzt Artikel 4 Nr.1 des Gesetzes vom 17.Juni 2009 in Absatz 1 des
vorerwahnten Artikels 138bis-2 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 das Wort « individuelle » durch
die Worter « nicht berufsgebundene », so dass die in Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni
1992 festgelegten Regeln nunmehr sowohl auf individuelle nicht berufsgebundene
Krankenversicherungsvertrage, als auch auf kollektive  nicht  berufsgebundene
Krankenversicherungsvertrage, die also zugunsten mehrerer Personen geschlossen wurden,

Anwendung finden.

B.17.3. Aufgrund von Artikel 15 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 sind die Artikel 4 Nr. 1
und 6 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 mit 1. Juli 2007 wirksam.

Weder ein Versicherer, der nach diesem Datum, aber vor der Veroffentlichung des Gesetzes
vom 17.Juni 2009 einen individuellen Krankenversicherungsvertrag geschlossen hat, noch
derjenige, der waéhrend dieses Zeitraums einen kollektiven nicht berufsgebundenen
Krankenversicherungsvertrag geschlossen hat, konnte wahrend dieses Zeitraums vorhersehen,
dass gewisse Elemente dieses Vertrags nur unter den Bedingungen, die in Artikel 138bis-4 des
Gesetzes vom 25.Juni 1992, ersetzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17.Juni 20009,

beschrieben sind, abgedndert werden durften.
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Artikel 15 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 verleiht also in diesem MaRe der Ersetzung von
Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 riickwirkende Kraft.

B.18. Die Nichtrickwirkung der Gesetze ist eine Garantie, die dazu dient,

Rechtsunsicherheit zu vermeiden.

Diese Garantie erfordert es, dass der Rechtsinhalt vorhersehbar und zugénglich ist, damit
der Rechtsunterworfene in einem vernunftigen MaRe die Folgen eines bestimmten Handelns
zum Zeitpunkt der Ausfiihrung dieser Handlung vorhersehen kann. Die Ruckwirkung ist nur
dann gerechtfertigt, wenn sie zur Verwirklichung einer Zielsetzung allgemeinen Interesses

unerlasslich ist.

B.19. In Bezug auf die Bestimmung des Gesetzesvorentwurfs, der Artikel 15 des Gesetzes
vom 17.Juni 2009 zugrunde liegt, hat die Gesetzgebungsabteilung des Staatsrates in ihrem
Gutachten vom 19. Juni 2008 angemerkt, dass die « Rickwirkung [...] Anlass zu Einwanden
gibt, insofern sie Anbietern von Krankenversicherungsvertragen, die zum ersten Mal [durch das
Gesetz vom 17. Juni 2009] der Anwendung der Artikel 138bis-1 ff. des Gesetzes vom 25. Juni
1992 unterliegen, fir die Vergangenheit bestimmte Verpflichtungen auferlegt » (Parl. Dok.,
Kammer, 2008-2009, DOC 52-1662/001, S. 20).

In der Begriindung zum Gesetzentwurf, aus dem das Gesetz vom 17. Juni 2009 entstanden
ist, heillt es diesbeziiglich, durch den besagten «Entwurf soll die bisherige mangelhafte
Prézision bezlglich des Anwendungsgebiets von Kapitel IV [des Gesetzes vom 25. Juni 1992]
behoben werden », und es «ist daher logisch, dass die vorgenommenen Korrekturen an
demselben Datum wirksam werden » wie das Gesetz vom 20. Juli 2007, mit dem dieses Kapitel

eingefligt wurde, « ndmlich am 1. Januar 2007 » (ebenda, S. 11).

Es ist also nicht ersichtlich, welches die Zielsetzung allgemeinen Interesses ist, deren

Verwirklichung die vorerwahnte Ruckwirkung unerldsslich macht.

B.20. Insofern er auf Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 Anwendung findet, ist
Artikel 15 dieses Gesetzes also nicht mit den Artikeln 10 und 11 der Verfassung in Verbindung

mit dem Grundsatz der Rechtssicherheit vereinbar.
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B.21. Insofern er sich auf diese Bestimmung bezieht, ist der sechste Klagegrund begriindet.

B.22. Aus der Darlegung des sechsten Klagegrunds geht hervor, dass der Hof anschliel3end
gebeten wird, Uber die Vereinbarkeit von Artikel 3 §2 Absatze 1 und 2 des Gesetzes vom
20. Juli 2007 (ersetzt durch Artikel 13 des Gesetzes vom 17. Juni 2009) mit den Artikeln 10 und
11 der Verfassung zu urteilen, insofern diese Bestimmung einen Behandlungsunterschied
zwischen zwei Kategorien von Versicherungsunternehmen einfiihre, die vor dem 1. Juli 2007
einen nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag im Sinne von Artikel 138bis-2 des
Gesetzes vom 25.Juni 1992 in der durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17.Juni 2009
abgeénderten Fassung geschlossen héatten, und zwar einerseits denjenigen, die einen
individuellen Vertrag geschlossen hatten, und andererseits denjenigen, die einen kollektiven

Vertrag, also zugunsten mehrerer Personen geschlossen hétten.

Die angefochtene Bestimmung gewahre der zweiten Kategorie von Unternehmen nicht die
zweijahrige Frist, in deren Genuss die erste Kategorie von Unternehmen habe gelangen kénnen,
um ihren Vertrag den Regeln der Artikel 138bis-3 und 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992

anzupassen.

B.23. Die Anwendung der Artikel 138bis-3 und 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992
ist Gegenstand von Absatz 2 beziehungsweise von Absatz 1 von Artikel 3 8 2 des Gesetzes vom
20. Juli 2007, ersetzt durch Artikel 13 des Gesetzes vom 17. Juni 20009.

B.24.1.1. Eingefligt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20.Juli 2007, bestimmte
Acrtikel 138bis-3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992:

« Dauer des Versicherungsvertrags

8 1. Unbeschadet der Anwendung der Artikel 6, 7, 11, 14, 15, 16, 17, 24 und aufer bei
Betrug werden die in  Artikel 138bis-1 81 Nr.1, 3 und 4 erwéhnten
Krankenversicherungsvertrdge auf Lebenszeit abgeschlossen. Die in Artikel 138bis-1 8 1 Nr. 2
erwahnten Krankenversicherungsvertrédge gelten bis zum Alter von finfundsechzig Jahren oder
bis zu einem friheren Alter, wenn dieses Alter das normale Alter ist, in dem der Versicherte
vollstandig und definitiv seine Berufstatigkeit einstellt.
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8 2. Unbeschadet der Anwendung von Artikel 30 § 3 kdnnen Vertrdge auf besondere
Antragstellung des Versicherungsnehmers und wenn dies in seinem Interesse liegt fiir eine
begrenzte Laufzeit abgeschlossen werden.

8 3. Die Bestimmungen des vorliegenden Artikels sind nicht anwendbar auf
Krankenversicherungsvertrage, die zusatzlich zu einem Hauptrisiko angeboten werden, das nicht
auf Lebenszeit besteht ».

Als Teil desselben Abschnitts wie der in B.17.1 zitierte Artikel 138bis-2 des Gesetzes vom
25. Juni 1992 fand Artikel 138bis-3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 damals nur Anwendung auf

individuelle Krankenversicherungsvertréage.

B.24.1.2. Vor seiner Ersetzung durch Artikel 13 des Gesetzes vom 17.Juni 2009
bestimmte Artikel 3 Absatz 1 des Gesetzes vom 20. Juli 2007:

«Erflllen die in Artikel 138bis-2 des Gesetzes vom 25.Juni 1992 uUber den
Landversicherungsvertrag  erwédhnten  bestehenden  Krankenversicherungsvertrage  bei
Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes nicht die Anforderungen des Artikels 138bis-3, bietet
das Versicherungsunternehmen dem Versicherungsnehmer spatestens zwei Jahre nach
Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes einen neuen, den Anforderungen dieses Artikels
entsprechenden Krankenversicherungsvertrag an. Der Versicherungsnehmer entscheidet
innerhalb dreiRig Tagen ab Empfang des Vorschlags, auf diesen einzugehen oder die Laufzeit
der laufenden Krankenversicherung beizubehalten ».

Das « vorliegende Gesetz », auf das sich diese Bestimmung bezieht, war das Gesetz vom
20. Juli 2007, veroffentlicht im Belgischen Staatsblatt vom 10. August 2007, das in Anwendung
seines Artikels 4 am 1. Juli 2007 in Kraft getreten ist.

Folglich konnte ein Versicherungsunternehmen, das vor dem 1.Juli 2007 einen
individuellen nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag geschlossen hatte, tiber eine
am 30.Juni 2009 auslaufende Frist von fast zwei Jahren verfiigen, um dem
Versicherungsnehmer einen neuen Krankenversicherungsvertrag geméaf den Erfordernissen von
Artikel 138bis-3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 anzubieten.

B.24.2. Durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17.Juni 2009 wird im vorerwahnten
Artikel 138bis-2 des Gesetzes vom 25.Juni 1992 das in Absatz1 verwendete Wort

« individuelle » durch die Worter « nicht berufsgebundene » und die in Absatz 2 verwendeten
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Worter «und ihre Familienmitglieder, die ihrer Krankenversicherung angeschlossen sind »

durch die Worter « , Hauptversicherte und Mitversicherte » ersetzt.

Durch Artikel 5 des Gesetzes vom 17.Juni 2009 werden in Paragraph2 von
Artikel 138bis-3 die Worter «des Versicherungsnehmers » durch die Worter «des

Hauptversicherten » ersetzt.

Diese beiden Bestimmungen des Gesetzes vom 17. Juni 2009 sind mit 1. Juli 2007 wirksam
(Artikel 15 desselben Gesetzes).

Die Abanderung von Artikel 138bis-2 Absatz 1 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 hat zur
Folge, dass die in Artikel 138bis-3 desselben Gesetzes festgelegten Regeln nunmehr
Verpflichtungen nicht nur fir Versicherungsunternehmen, die einen individuellen nicht
berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag geschlossen haben, sondern auch fur
Versicherungsunternehmen, die einen kollektiven nicht berufsgebundenen

Krankenversicherungsvertrag geschlossen haben, einftihren.

Aus Artikel 3 § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 20. Juli 2007, eingefuigt durch Artikel 13 des
Gesetzes vom 17. Juni 2009, geht jedoch hervor, dass ein Versicherungsunternehmen, das vor
dem 1.Juli 2007 einen kollektiven nicht berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag
geschlossen hat, tber eine am 30. Juni 2009 auslaufende Frist von zwei Jahren verfligte, um dem
Hauptversicherten einen neuen Krankenversicherungsvertrag gemal den Erfordernissen von
Artikel 138bis-3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 in der durch Artikel 5 des Gesetzes vom

17. Juni 2009 abgeénderten Fassung anzubieten.

Da das Gesetz vom 17.Juni 2009 erst am 8.Juli 2009 im Belgischen Staatsblatt
veroffentlicht wurde, konnte dieses Versicherungsunternehmen nicht wirklich in den Vorteil der

in Artikel 13 vorgesehenen Frist von zwei Jahren gelangen.

B.24.3. Eine Ubergangsbestimmung verstoRt nur gegen den in den Artikeln 10 und 11 der
Verfassung verankerten Grundsatz der Gleichheit und Nichtdiskriminierung, wenn sie einen
nicht vernunftig gerechtfertigten Behandlungsunterschied einftihrt oder wenn sie auf Giberméafige

Weise den Grundsatz des rechtmal3igen Vertrauens verletzt.
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B.24.4. Beziglich des Behandlungsunterschieds, der sich aus Artikel 3 § 2 Absatz 2 des
Gesetzes vom 20. Juli 2007 ergibt und in B.24.1 und B.24.2 dargelegt wurde, heifl3t es in der
Begrindung zum Gesetzentwurf, der dem Gesetz vom 17. Juni 2009 zugrunde liegt, dass er
nicht gerechtfertigt zu werden brauche und dass das Gesetz vom 17.Juni 2009 nicht den
Anwendungsbereich von Artikel 138bis-3 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 abandere (Parl.
Dok., Kammer, 2008-2009, DOC 52-1662/001, S. 10).

Folglich ist nicht ersichtlich, dass dieser Behandlungsunterschied verntinftig gerechtfertigt

ware.

B.24.5. Da die Frist von zwei Jahren, die in Artikel 3 8 2 Absatz 2 des Gesetzes vom
20. Juli 2007 vorgesehen ist, sich als theoretisch erweist, verletzt diese Bestimmung auf
ubermdRige Weise den Grundsatz des rechtmé&Rigen Vertrauens, insofern das
Versicherungsunternehmen nicht wirklich den Vorteil einer Frist von gleichwertiger Dauer wie

die in B.24.1.2 erwahnte Frist nutzen konnte.

B.24.6. Insofern er sich auf diese Bestimmung bezieht, ist der sechste Klagegrund

begriindet.

B.25.1. Eingefiigt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 20. Juli 2007, ist der in B.17.1 zitierte
Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juni

2009 ersetzt worden, der zahlreiche Anderungen daran vorgenommen hat.

B.25.2. Als Teil desselben Abschnitts wie der in B.17.1 zitierte Artikel 138bis-2 des
Gesetzes vom 25.Juni 1992 -in der Fassung vor seiner Ab&nderung durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 17. Juni 2009 -, fand Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 in der
Fassung vor seiner Ersetzung durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juni 2009 nur Anwendung
auf individuelle Krankenversicherungsvertrége, ebenso wie Artikel 138bis-3 des Gesetzes vom
25. Juni 1992 in der Fassung vor seiner Abanderung durch Artikel 5 des Gesetzes vom 17. Juni
20009.
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Das Gesetz vom 20.Juli 2007 enthielt keine Ubergangsbestimmung, die einem
Versicherungsunternehmen, das vor dem 1.Juli 2007 einen individuellen nicht
berufsgebundenen Krankenversicherungsvertrag geschlossen hatte, eine Frist von zwei Jahren
gewahrte, um dem Versicherungsnehmer einen neuen Krankenversicherungsvertrag gemard den

Erfordernissen von Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 anzubieten.

Artikel 3 §2 Absatz 1 des Gesetzes vom 20. Juli 2007, eingefligt durch Artikel 13 des
Gesetzes vom 17. Juni 2009, sieht hingegen «ab dem 1. Juli 2007 [...] fir die Anwendung von
Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25. Juni 1992 [einen] zweijahrigen Ubergangszeitraum »
vor. Diese Bestimmung betrifft « bestehende nicht berufsgebundene

Krankenversicherungsvertrage », die also vor dem 1. Juli 2007 geschlossen wurden.

In dieser angefochtenen Bestimmung wird nicht zwischen den individuellen und den

kollektiven Vertragen unterschieden.

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, dass insofern, als er die Anpassung eines Vertrags an
die Regeln von Artikel 138bis-4 des Gesetzes vom 25.Juni 1992 betrifft, der in B.22

beschriebene Behandlungsunterschied nicht besteht.

B.25.3. Insofern er sich auf Artikel 3 §2 Absatz1 des Gesetzes vom 20.Juli 2007,
eingefligt durch Artikel 13 des Gesetzes vom 17. Juni 2009, bezieht, ist der sechste Klagegrund
unbegrindet.
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Aus diesen Grinden:

Der Hof

- erkléart

. in dem in B.24.5 angegebenem Male Artikel 3 § 2 Absatz 2 des Gesetzes vom 20. Juli
2007 « zur Abanderung des Gesetzes vom 25. Juni 1992 (iber den Landversicherungsvertrag in
Bezug auf private Krankenversicherungsvertrage », so wie er durch Artikel 13 des Gesetzes vom
17.Juni 2009 «zur Abénderung des Gesetzes vom 25.Juni 1992 (ber den
Landversicherungsvertrag in Bezug auf Krankenversicherungsvertrdge und des Gesetzes vom
20.Juli 2007 zur Abénderung des Gesetzes vom 25.Juni 1992 Uber den
Landversicherungsvertrag in Bezug auf private Krankenversicherungsvertrdge » eingefugt

wurde, und

. Artikel 15 des Gesetzes vom 17.Juni 2007 insofern, als er auf Artikel 6 desselben
Gesetzes anwendbar ist,

fur nichtig;

- weist die Klagen im Ubrigen zuriick.

Verkindet in franzosischer, niederl&ndischer und deutscher Sprache, gemal3 Artikel 65 des
Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 (ber den Verfassungsgerichtshof, in der offentlichen
Sitzung vom 31. Mai 2011.

Der Kanzler, Der Vorsitzende,

P.-Y. Dutilleux R. Henneuse



