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Het Raadgevend Comité voor de pensioensector, opgericht krachtens het koninklijk besluit van 
5 oktober 1994 houdende oprichting van een Raadgevend Comité voor de pensioensector en 
waarvan de leden bij het ministerieel besluit van 27 januari 2003 houdende benoeming van de 
leden van de plenaire vergadering van het Raadgevend Comité voor de pensioensector 
benoemd worden, heeft als taak op eigen initiatief of op aanvraag van de Minister bevoegd voor 
Pensioenen advies uit te brengen. 
 
Met toepassing van artikel 4 van voormeld koninklijk besluit van 5 oktober 1994 brengt het 
Raadgevend Comité voor de pensioensector volgend advies uit: 
 

 
 
VERBETERING VAN DE TEGEMOETKOMING VOOR HULP AAN 
BEJAARDEN 

 
Bij de ouderen die ouder zijn dan 80 jaar worden de factoren van het verlies van 
autonomie zwaarder.  
Op een latere leeftijd, vermenigvuldigen de situaties zich waarbij de opname in 
een rusthuis (of rust- en verzorgingstehuis) noodzakelijk wordt.  
 
Overigens vergemakkelijken verschillende initiatieven het behoud van de 
oudere in zijn woonplaats, dankzij verschillende hulp- en verzorgingsdiensten 
en een aangepaste inrichting van de woonruimte.  
 
Maar het verlies van zelfstandigheid brengt verschillende kosten met zich mee 
die niet of slechts gedeeltelijk gedekt zijn door de verplichte ziekte- en 
invaliditeitsverzekering.  
 
Wanneer een lid van de familie afstand doet van zijn werk (geheel of 
gedeeltelijk) om de zorg van een ouder familielid op zich te nemen, brengt dit 
een inkomensverlies met zich mee dat niet vanzelfsprekend is voor de helpende 
persoon.  

1. Verhoging van de plafonds 
 
a) Vaststellingen 
 
De THAB is een aanvullend inkomen waarvan de uitkering wordt 
verminderd met het bedrag van de inkomsten die de jaarlijkse 
inkomensgrens, vastgesteld volgens de categorie waartoe de gerechtigde 
behoort, overstijgen.  
Echter zijn de toekenningsvoorwaarden van deze uitkering zodanig dat de 
draagwijdte van deze uitkering te beperkt is.  



 
Op 1 juni 2009 zijn de plafondbedragen de volgende:  

 Categorie A: 11.534,15 EUR (samenwonenden, die niet tot de categorie B of 
C behoren) 

 Categorie B: 11.534,15 EUR (alleenstaanden, niet behorend tot de categorie 
C degene die gedurende 3 maanden dag en nacht verblijft in een instelling) 

 Categorie C: 14.412,91 EUR (samenwonenden of alleenstaanden met een of 
meerdere kinderen ten laste)  

Het is belangrijk om te weten dat de kosten van huisvesting in een rust of 
verzorgingstehuis soms weinig redelijk zijn. Het gemiddelde bedrag stijgt tot 
1164 euro per maand zonder diverse supplementen.  

Een gemiddeld pensioen bedraagt in 2008 ongeveer € 924 voor een 
werknemer en € 639 voor een zelfstandige.  

Op 1 januari 2010 bedraagt de IGO per maand € 898,35 voor een 
alleenstaande of wanneer de persoon verblijft in een rusthuis. In de andere 
gevallen bedraagt de IGO per maand € 598,90. 

b) Voorstellen ter verbetering. 

De ervaring leert ons dat er verschillende personen zijn die recht hebben op 
de THAB, maar toch geen rechthebbende zijn omwille van het gebrek van 
informatie en omwille van de complexe formaliteiten die moeten vervuld 
worden, vooral betreffende de vaststelling van het inkomensniveau.  

Het is ook van belang dat de oudere die een gebrek aan zelfstandigheid heeft 
op de hoogte is van de verschillende mogelijkheden die hen in hun regio 
geboden worden.  

Wij stellen dus voor dat de THAB op medisch vlak onderzocht wordt door 
de adviserende geneesheer van het ziekenfonds eventueel met bijstand van 
een verpleger/verpleegster. 

De sociale dienst van het ziekenfonds zal de oudere dan bijstaan bij het 
vervullen van de formaliteiten evenals bij de zoektocht naar een geschikte 
huisvesting en bij elke andere vorm van hulp. 

Hierna zal een jaarlijks contact met de oudere toelaten om in te schatten of 
de evolutie in de toestand van de oudere een of ander initiatief vereist op het 
vlak van hulpverlening. 

Derhalve stellen wij voor om de progressieve verhoging van de 
vrijstellingsgrenzen voort te zetten beginnend met de ouderen met een hoge 
leeftijd.  



 Voor de personen van 80 jaar en meer: afschaffing van de 
vrijstellingsgrenzen hetzij opheffing van het onderzoek naar de 
inkomsten.  

 Voor de personen vanaf 65 jaar tot 80 jaar: Progressieve verhoging 
van de vrijstellingsgrenzen (€ 15.000 voor de categorie A en B; € 
20.000 voor de categorie C). 

 Verhoging van de uitkeringen die volgt uit de graad van 
zelfstandigheid.  

2. Aanpassing van de toekenningsvoorwaarden van de THAB aan de 
andere uitkeringen die worden toegekend aan personen met een 
handicap.  

 
a) Vaststelling 
 
Voor de berekening van de inkomensvervangende tegemoetkoming (I.V.T.) 
en de integratietegemoetkoming (I.T.) moet men rekening houden met de 
belastbare inkomsten van twee jaar voorafgaand aan de uitwerkingsdatum 
van de aanvraag.  
 
Bij de berekening van de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (THAB), 
houdt men rekening met alle inkomsten met uitzondering van degene die 
geheel of gedeeltelijk zijn vrijgesteld.  
Alle patrimoniale transacties die hebben plaatsgevonden gedurende de tien 
laatste jaren worden eveneens in rekening gebracht.  
 
Is het normaal dat men een onderscheid maakt tussen iemand die een 
aanvraag doet om een uitkering voor zijn 65 verjaardag of op zijn 65ste? 
  
Waarom moet men rekening houden met de patrimoniale transacties 
gedurende tien jaar voorafgaand aan de aanvraag voor de THAB indiend op 
de 65ste verjaardag, wanneer dit niet het geval is voor de andere 
tegemoetkomingen.   
 
b) Voorstellen 
 
Wij stellen voor dat de berekening van de THAB op dezelfde basis zou 
gebeuren als deze die gebruikt wordt voor de inkomensvervangende 
tegemoetkoming of de integratietegemoetkoming .  
 
De noodzakelijke termijn voor de toekenning van de THAB zou hierdoor 
aanzienlijk ingekort worden. 
 
Goedgekeurd in de plenaire vergadering van 11 februari 2010.  
 
De Voorzitter,       De Vice-Voorzitter,  
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