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Chambre 2 Kamer 
des Représentants 2 van Volksvertegenwoordigers 

SESSION 1962-1963, 

8 MARS 1963. 

PROJET DE LOI 

instituant et organisant un régime d'assurance 
obligatoire contre la maladie et l'invalidité. 

EXPOSE DES MOTIFS 

MESDAMES, MESSIEURS, 

Instaurée depuis 1945 dans le cadre général du régime 
de sécurité sociale, l'assurance maladie-invalidité a vu, au 
cours de dix-huit années de fonctionnement, accroître ses 
dépenses dans une mesure disproportionnée à l'accroisse­ 
ment parallèle de ses ressources. 

Le rapport au Régent de l'arrêté-loi du 28 décembre 
1944 concernant la sécurité sociale des travailleurs s' expri­ 
mait d'ailleurs en ces termes: 

« Il convient de reconnaître que les estimations faites 
au sujet de la correspondance: entre les ressources et les 
charges envisagées n'ont pu avoir un caractère de rigueur 
absolue, non par manque de soins dans les calculs, mais 
parce que certains éléments de calcul font défaut. Sous 
réserve de l'inconnue de guerre que constitue la détention 
en Allemagne, pour une période encore indéterminée, d'un 
grand nombre de travailleurs belges, on peut affirmer que 
les estimations sont suffisantes pour s'engager sans gros 
aléas dans cette expérience. Ce n'est qu'après avoir fait 
celle-ci qu'on disposera effectivement de données positives 
qui permettront l'établissement d'un régime définitif de 
sécurité sociale. Et, à côté de leurs nécessités immédiates 
pour répondre à d'impérieux besoins du monde du travail, 
ce n'est pas un des moindres intérêts administratifs et poli­ 
tiques du présent projet d'institutions provisoires que de 
constituer une épreuve préalable à l'élaboration par les 
Chambres d'une législation plus durable,» 

Cette experience. décidée en 1945, paraît avoir, aujour­ 
d'hui, réuni les éléments nécessaires pour élaborer un régi­ 
me définitif d'assurance maladie-invalidité réalisant les im­ 
pératifs déjà définis à cette époque: « soustraire aussi 

ZITTING 1962-1963. 

8 MAART 1963: 

WETSONTWERP 

tot instelling en organisatie van een regeling 
voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering. 

MEMORIE VAN TOELICHTING 

DAMES EN HEREN, 

De sedert 1945 binnen het algemeen bestek van de 
sociale zekerheidsregeling ingevoerde ziekte- en invalidi­ 
teitsverzekering heeft in de loop van achttien jaren werking 
haar uitgaven zien stijgen in een mate die in wanverhou­ 
ding staat tot een gelijklopende stijging van haar inkom­ 
sten. 

De voordracht aan de Regent van de besluitwet van 
28 december 1944 betreffende de sociale zekerheid der 
arbeiders luidde trouwens als volgt : 

« Het komt er op aan te erkennen dat de gedane schat­ 
tingen met betrekking tot de overeenkomst tussen de in­ 
komsten en de voorziene uitgaven geen absoluut onveran­ 
derlijk karakter hebben, niet omdat de berekeningen zon­ 
der de nodige zorg gemaakt zijn geworden, maar wel 
omdat men niet beschikt over enkele, voor de berekening 
onmisbare elementen. Onder voorbehoud van het onbe­ 
kende van de oorlog, ten gevolge van het in Duitsland 
houden, voor nog onbepaalde tijd, van een groot aantal 
Belgische arbeiders, mag er beweerd worden, dat de schat­ 
tingen voldoende juist zijn opdat men, zonder g·root risico 
te lopen, met de proefneming een aanvang kan nemen. 
Slechts daarna zal men werkelijk beschikken over de nodi­ 
ge juiste gegevens die zullen toelaten een definitief stelsel 
van maatschappelijke zekerheid te vestigen. Niet alleen 
beantwoordt dit ontwerp aan de onmiddellijke behoeften 
van de arbeidswereld, maar daarenboven bestaan de admi­ 
nistratieve en politieke voordelen er van ook hierin, dat 
het leidt tot de oprichting van voorlopige instellingen dle 
dienen als voorlopige proef voor het opmaken, door de 
Kamers, van een wetgeving van duurzamer aard, » 

Die proefneming waartoe in 1945 werd beslist, lijkt 
thans de nodige elementen te hebben bijeengebracht om 
een definitieve regeling voor ziekte- en invaliditeitsverze­ 
kering uit te werken, waarin op de reeds toentertijd om- 
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complètement que possible. les hommes et les femmes labo­ 
rieux. aux craintes de la misère .... à la crainte d'un accident 
ou d'une maladie, suspendant, réduisant ou annulant la 
capacité de travail et imposant, même si la capacité de 
travail n'est pas interrompue, des charges écrasantes à un 
budget familial déjà difficile à équlllbrer sans cet aléa ». 

Il serait vain cependant de vouloir réaliser cet objectif 
en assignant au problème financier 1111 rôle prépondérant 
dans un domaine où les intérêts physiques, moraux et 
sociaux de la population sont directement en cause. 

C'est là un des éléments qui a inspiré les conclusions du 
Groupe de Travail parlementaire, constitué en février 1960, 
pour étudier les difficultés de I'assurance maladie-invalidité 
et pour leur trouver des solutions valables. 

Dans le rapport qu'il déposa le 26 septembre 1961, ce 
Croupe de Travail A dégagé les grandes lignes d'une réfor­ 
me du système actuel, en tenant compte à la fois des buts 
essentiels de tout régime de sécurité: sociale, des particu­ 
larités de la vie politique belqe et des enseignements qu'une 
longue expérience mutualiste liée. à une pratique de plus de 
2n années d'assurance obligatoire, ont permis de mettre 
en évidence. 

Sur la base de ce rapport, des négociations furent me­ 
nées avec les représentants du Corps médical et du Corps 
pharmaceutique afin de recueillir tout d'abord leur opinion 
sur les causes d'imperfection du régime et de définir en­ 
suite le cadre de leur' collaboration à une organisation nou­ 
velle. 

L'avis des milieux mutualistes permit; d'autre part, de 
rechercher et de trouver des solutions A: ê problèmes posés 
par les divergences d'opinion qui depuis de nombreuses 
années opposent différentes conceptions quant à la respon­ 
sabilité des organismes assureurs et à la solidarité des 
assurés. 

Ces nombreuses et longues négociations ont certes retar­ 
dé: l'élaboration du projet de loi mais elles ont permis de 
faire un inventaire précis de tous les éléments du problème 
à résoudre et de coordonner les solutions proposées avant 
de les inscrire dans une structure nouvelle. 

Elles ont en outre été l'occasion de voir se manifester un 
désir unanime d'assainir ce secteur si important de notre 
législation sociale. 

Dans son rapport, le Groupe de Travail parlementaire 
estimait qu'après avoir fait un inventaire des besoins con­ 
çus notamment en fonction des progrès médicaux: et phar­ 
maceutiques, mi nouveau plan de financement devrait per­ 
mettre d'assurer l'équllibre du régime réformé: l'étroite 
association de tous ceux qui collaborent ou participent au 
fonctionnement de l'assurance, dans la responsabilité de sa 
gestion, devrait garantir à la fois le maintien de cet équi­ 
libre et l'efficacité du régime. 

Certes, l'Etat doit honorer les responsabilités qui lui in­ 
combent dans ce domaine; mais ces responsabilités doivent 
être partagées par tous ceux qui, à un titre quelconque, par­ 
ticipent à la vie même de l'assurance m aladle-invaliditè : les 
travailleurs, les employeurs, les organismes assureurs, les 
médecins, les pharmaciens, les gestionnaires d'établissements 
hospitaliers et. d'une façon générale, les personnes et les 
institutions médicales ou paramédicales qui fournissent ou 
organisent la dispensation des prestations aux assurés so­ 
ciaux, 

schreven gebiedende opdrachten wordt ingegaan : « het 
grootst aantal arbeidzame mannen en vrouwen aan de 
vrees voor de ellende te onttrekken .. ., aan de angst voor 
een ongeval of een ziekte, waaruit zouden voortspruiten 
hetzij een tijdelijke onderbreking, hetzij een vermindering 
of vernietiging van de geschiktheid tot arbeiden en, in elk 
geval, zelfs zo de geschiktheid tot arbeiden niet onderbro­ 
ken wordt, verpletterende lasten voor het gezinsbudget dat 
zonder die onzekerheid reeds moeilijk in evenwicht is te 
brengen». 

Het ware evenwel vergeefs dat doeleinde te willen berei­ 
ken door het financieel probleem als doorslaggevend te 
gaan beschouwen op een terrein waarbij de fysische, morele 
en sociale belangen van de bevolking rechtstreeks zijn 
betrokken. 

Dat is een van de elementen waardoor de conclusies zijn 
ingegeven van de Parlementaire werkgroep, die in februari 
1960 werd ingesteld om de moeilijkheden van de ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering te bestuderen en om daarvoor 
deugdelijke oplossingen te vinden. 

In het verslag dat zij op 26 september 1961 indiende, 
heeft die werkgroep de grote trekken uitgestippeld van 
een hervorming van het huidige stelsel, daarbij rekening 
houdende zowel met de essentiële doeleinden van iedere 
sociale zekerheidsregeling, met de eigen aard van het Bel­ 
gische politieke leven als met datgene wat duidelijk is 
gebleken uit een langdurige ziekenfondservaring, gekoppeld 
aan een meer dan vijftien jaar lange verplichte verzeke­ 
ringspraktijk. 
Op grond van dat verslag werden 'onderhandelin qen 

gevoerd met de vertegenwoordigers van het Geneesheren­ 
korps en het Apothekerskorps ten einde in de eerste plaats 
hun mening te vernemen over de oorzaken der onvol­ 
maaktheden van de regeling en vervolgens hun medewer­ 
king aan een nieuwe organisatie te omschrijven. 
Met het advies van de ûekenfondsmiddens konden voorts 

oplossingen worden bereikt voor de problemen ingevolge 
de verschillende zienswijzen, welke sedert vele jaren ver­ 
schillende opvattingen tegenover elkaar stellen in verband 
met de verantwoordelijkheid van de verzekerinqslnstellin­ 
gen en de solidariteit van de verzekerden. 
Voorzeker, deze talrijke en langdurige onderhandelin­ 

gen hebben het opstellen van het wetsontwerp vertraagd, 
doch zij hebben geleid tot het opmaken van een nauwkeu­ 
rige inventaris van alle elementen van het op te lossen XFœ­ 
bleem en tot het coördineren van de voorgestelde oplossin­ 
gen alvorens deze in een nieuwe structuur neer te leggen. 
Dank zij die onderhandelingen kon bovendien eenparig 

de wens worden uitgesproken om die zó belangrijke tak van 
onze sociale wetgeving te saneren. 

De Parlementaire werkgroep opperde in haar verslag 
de mening dat, na een inventaris te hebben gemaakt van de 
behoeften uitgaande van de vooruitgang op geneeskundig 
en farmaceutisch terrein, een nieuw financieringsplan aan 
het hervormde stelsel zijn evenwicht zou moeten geven : 
het nauwe deelhebhersschap van al wie, in de verantwoor­ 
delijkheid van haar beheer, medewerkt of deelneemt aan 
de werking van de verzekering, zou moeten borg staan én 
voor het behoud van dat financieel evenwicht én voor de 
doeltreffendheid van de regeling. 

Gewis, het Rijk moet de ter zake op hem rustende verant­ 
antwoordelijkheden nakomen; die verantwoordelijkheden 
moeten evenwel worden rredeeld door al wie, uit welken 
hoofde ook, deelneemt aan het leven zelf van de ziekte- en 
invaliditeitsverzekering : de werknemers, de werkgevers, de 
verzekeringsinstellingen, de geneesheren, de apothekers, de 
beheerders van verplegingsinrichtingen en, over het alqe­ 
meen, de medische of paramedische personen en instellin­ 
gen die de sociaal verzekerden verstrekkingen verschaffen 
of de verlening er van organiseren. 
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Le bilun des premières années d'activité de l'assurance 
maladie-invalidité montre que les difficultés financières du 
régime ont compromis ses buts essentiels: les travailleurs en 
faveur desquels cependant ce régime a été institué, consta­ 
tent fréquemment son insuffisance: les prestations relatives 
à des techniques médicales nouvelles ne sont pas rembour­ 
sées; des risques aussi coûteux que l'hospitalisation, que les 
techniques chirurgicales spéciales, que certains médicaments 
spécifiques, ne sont pas couverts d'une façon satisfaisante 
et leur seul coût les situe en dehors des prestations acces­ 
sibles à la majorité des assurés sociaux. 

C'est en s'Inscrivant dans le cadre d'une large politique 
de santé que l'organisation nouvelle de l'assurance maladie 
doit trouver son équilibre tout en diminuant les charges 
futures de l'invalidité au fur et à mesure que de nouveaux 
moyens techn iques mis à sa disposition par les progrès médi­ 
caux lui permettront d'accroître son efficacité. 

Cette efficacité a été jusqu'ici compromise par la dis­ 
persion des efforts, par le manque de coordination entre 
l'activité des personnes et des institutions qui ont pour mis­ 
sion essentielle de dispenser ou d'organiser les soins médi­ 
caux tant sur le plan préventif que thérapeutique; les inves­ 
tissements en matière d'équipement sanitaire apparaissent 
désordonnés et laissant encore paradoxalement des régions 
entières du pays dépourvues de moyens suffisants pour per­ 
mettre à la population de recevoir des soins adéquats en 
temps opportun, alors que, dans d'autres régions, une plé­ 
thore des mêmes moyens pousse inévitablement à une con­ 
sommation exagérée sans rapport .avec les nécessités de la 
santé. 

Dans ce domaine, l'agréation des établissements hos­ 
pitaliers par le Ministère de la Santé Publique et de la 
Famille a certes contribué à améliorer la qualité de notre 
équipement mais elle n'en a ganranti ni une distrrbution 
géographique rationnelle, ni son adaptation aux spéciali­ 
sations techniques de la médecine moderne, ni, par voie 
de conséquence, l'économie de son organisation. Le prix 
de journée d'entretien dans les hôpitaux et les -cliniques 
atteint un niveau tel que le régime d'assurance maladie­ 
invalidité ne peut seul en couvrir le coût: il augmentera 
toutefois le montant de son intervention actuelle. 

Parallèlement à cette mesure, le Ministère de la Santé 
Publique et de la Famille inclura dans l'agréation de cha­ 
que établissement hospitalier la mention du « prix normal, 
de la journée d.'entretten ». Ce prix sera· établi en tenant 
compte de la catègorie à laquelle appartient l'établisse­ 
ment et de la nature des prestations qu'il assure, Les 
hôpitaux universitaires seront, en raison de leur mission 
propre, considérés dans une catégorie particulière. 

La fixation de ce prix de journée d'entretien permettra 
de parfaire, par une subvention de l'Etat, l'intervention de 
l'assurance maladie-invalidité. 
En ce: qui concerne les spécialités pharmaceutiques, le 

régime nouveau d'assurance maladie-invalidité élargiril 
progressivement le nombre de médicaments remboursés 
et pour permettre I' accès aux thérapeutiques les plus coû­ 
teuses, l'intervention de l'assuré pourra.être uniformisée et 
établie sur la hase du coût moyen des spécialités phar­ 
maceutiques, 
Parallèlement, des mesures seront prises en matière d'en­ 

registrement, d'admission sur le marché de spécialités pré­ 
sentant un intérêt thérapeutique réel. de contrôle d~ con­ 
formité et de contrôle des prix. 

Un timbre d'utilisation sera incorporé dans chaque con­ 
ditionnement de façon à lutter efficacement contre les 

De balans van de eerste activiteitsjaren van de ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering toont aan dat de financiële moei, 
lijkheden van de regeling haar hoofddoeleinden in het ge­ 
drang hebben gebracht; de werknemers ten wier behoeve 
die regeling is ingesteld, stellen vaak haar ontoereikendheid 
vast; de verstrekkingen met betrekking tot nieuwe genees~ 
kundige technieken worden niet vergoed; zó dure risico's 
als de ziekenhuisverpleging, de speciale heelkundige tech­ 
nieken en als sommige specifieke geneesmiddelen, worden 
niet genoegzaam gedekt en alleen de kosten daarvan bren­ 
gen die verstrekkingen buiten het bereik van de meeste 
sociaal verzekerden. 
Door haar inschakeling in een ruim gezondheidsbeleid 

is het dat de nieuwe organisatie van de ziekteverzekering 
haar evenwicht moet vinden, waarbij zij de toekomstige las­ 
ten uit de invaliditeit zal verminderen naargelang nieuwe 
technische middelen, te harer beschikking gesteld door de 
vorderingen op geneeskundig gebied, haar in de gelegen~ 
heid zullen stellen haar doeltreffendheid op te voeren. 

Die doeltreffendheid werd tot op heden in het gedrang 
gebracht door de versnippering van de inspanningen en het 
gebrek aan coördinatie tussen de activiteit van de personen 
en instellingen wier voornaamste taak het is, zowel in pre~ 
ventief als in therapeutisch vlak, de geneeskundige ver­ 
zorging te verlenen of te organiseren; de investeringen in­ 
zake sanitaire uitrusting komen als ongeordend voor met 
het gevolg dat, hoe paradoksaal ook, nog ganse gewesten 
van het land over geen voldoende middelen beschikken om 
de bevolking te bekwamer tijd de passende verzorging te 
verschaffen, terwijl in andere gewesten een overvloed dier­ 
zelfde middelen onvermijdelijk tot een overdreven verbruik 
aanzet dat niets te maken heeft met de vereisten van de 
gezondheid, 
Op dat gebied heeft de erkenning van de verplegings­ 

inrichtingen door het Ministerie van Volksgezondheid 
en van het Gezin gewis bijgedragen tot de verbetering 
van de kwaliteit van onze uitrusting, doch daardoor werd 
de rationele geografische spreiding niet gewaarborgd, even­ 
min als de aanpassing aan de technische specialisering van 
de moderne geneeskunde noch, dientengevolge, de econo­ 
mie van haar organisatié. De verpleegdagprijs in de zie­ 
kenhuizen en klinieken bereikt zulk een peil dat de ziekte­ 
en invaliditeitsverzekeringsregeling die niet alleen kan 
bekostigen : ze zal evenwel het bedrag van haar huidige 
tegemoetkoming verhogen. 
Parallel met die maatregel zal het Ministerie van Volks­ 

gezondheid en van het Gezin de erkenning van elke ver­ 
plegingsinrichting doen samengaan met het vermelden van 
de « normale kostprijs van de verpleegdag ». Deze kost­ 
prijs zal steunen op de klasse van de inrichting en op de 
aard van de verstrekkingen welke zij verleent. De Aka­ 
demische ziekenhuizen zullen, wegens de .hun eigen op­ 
dracht, als een bijzondere klasse worden beschouwd. 
Dank zij het vaststellen van die verpleegdagprijs, zal de 

tegemoetkoming van de ziekte- en invaliditeitsverzekering 
kunnen aangevuld worden met een Rijkstoelage. 
Met betrekking tot de farmaceutische specialiteiten zal 

de nieuwe regeling voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
het aantal vergoede geneesmiddelen geleidelijk uitbreiden 
en om het aanschaffen van de duurste therapieën te be~ 
vorderen, zal het aandeel van de verzekerde eenvormig 
kunnen gemaakt en vastgesteld worden op basis van de 
gemiddelde kosten der farmaceutische specialiteiten. 
Parallel zullen maatregelen worden getroffen inzake 

het registreren, het toelaten op de markt van specialitei­ 
ten welke een werkelijke therapeutische waarde hebben, 
het controleren van de overeenstemming en de prijzen­ 
controle. 
Een verbruikszegel zal in elke verpakking worden gebor~ 

gen ten einde de praktijken tot vervanging van de genees- 
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manœuvres de substitutlon de médicaments, en permet­ 
tant d'en authentifier la délivrance. 

Par ailleurs, les rapports entre l'assurance et les per­ 
sonnes qui dispensent les soins seront normalisés; le pro­ 
jet de loi introduit le régime conventionnel pour toutes les 
prestations et fournitures remboursées par l'assurance. 

Ce remboursement sera calculé non plus d'après un tarif 
de base ,....., qui ne correspond qu'exceptionnellement à la 
réalité et laisse à charge de l'assuré, une intervention per­ 
sonnelle parfois considérable qui constitue un obstacle 
matériel - mais d'après les tarifs d'honoraires qui seront 
fixés par des conventions impliquant l'engagement d'ap­ 
pliquer ces tarifs : ces conventions concernent les méde­ 
cins, les pharmaciens, les praticiens de l'art dentaire, les 
infirmières, les kinèsistes, les bandagistes, les orthopédis­ 
tes et toutes autres personnes appelées à fournir des pres­ 
tations aux assurés sociaux. 

Dans le cadre de ce régime conventionnel. les soins 
relevant de la médecine spéciale ainsi que les prothèses 
seront entièrement remboursées aux bénéficiaires, tandis 
que ces derniers interviendront personnellement pour 
cn %, dans le Sœû < des visites et <les consultations de 
médecine générale et de médecine spéciale, et des soins 
de médecine générale. . . 

Dans tous les cas cependant, les soins seront gratuits 
pour les pensionnés, les veuves, les invalides et les per­ 
sonnes à leur charge: le projet de loi les dispense d'une 
part du payement de cotisation et d'autre part, prévoit que 
les conventions doivent fixer en leur faveur des tarifs qui 
ne donneront lieu au payement d'aucune intervention per­ 
sonnelle; il répond ainsi à un vœu unanimement exprimé 
par le Groupe de Travail parlementaire gui constatait que 
certaines catégories de personnes ne peuvent, du fait de 
leur situation sociale, continuer à avoir accès aux res­ 
sources de la médecine que si les moyens matériels d'y 
recourir leur en sont fournis. 

En ce qui concerne les médicaments, la gratuité des 
soins aux pensionnés, veuves et invalides sera assurée 
pour les préparations magistrales et pour un certain ~œy ­ 
bre de spécialités coûteuses dont la prescription sera jugée 
indispensable, avec l'accord du médecin-conseil. 

Enfin, le projet de loi, garantit au travailleur ayant 
charge de famille, quelle que soit la dure de l'incapacité 
de travail, une indemnité d'un taux minimum de 60 « 
de la rémunération précomptée perdue : cette disposition 
permet une adaptation automatique de I'indemnité aux 
fluctuations du plafond des rémunérations précomptées et 
améliore le statut pécuniaire des invalides. 

· Jusqu'à présent, le champ d'application de l'assurance 
maladie-invalidité ne s'étendait qu'aux travailleurs sala­ 
riés. 

Déjà le rapport au Régent de l'arrêté-loi du c8 décem­ 
bre 29t t énonçait d'une façon générale que la « Sécu­ 
rité sociale doit être garantie à tous, aux travailleurs indé­ 
pendants, artisans, commerçants ou personnes de pro­ 
fessions libérales, aussi bien qu'aux travailleurs salariés. 
Le présent projet n'est toutefois consacré qu'à ces der­ 
niers ·· ­ 

Dans son rapport, Ie Groupe de Travail parlementaire 
affirmait qu'il fallait « songer aux problèmes qui, malgré 
l'existence de l'assurance libre à côté de l'assurance obliga­ 
toire, se posent encore pour certaines couches de la popula­ 
tion : étudiants, agents des services publics, travailleurs 
indépendants». 

L'obligation d'assurance contre la maladie doit non seu­ 
lement créer un droit pour chacun, mais aussi donner à la 

middelen doelmatig te bestrijden en wel zo dat in de moge­ 
lijkheid wordt voorzien de aflevering ervan te authen­ 
tiseren. 

Bovendien zullen de betrekkingen tussen de verzekering 
en de personen die verzorging verstreken, genormaliseerd 
worden; het wetsontwerp voert het overeenkomstenstelsel 
in voor alle door de verzekering vergoede verstrekkinqen 
en hulp. 

Die vergoeding zal niet meer worden berekend volgens 
een basistarief - dat maar uitzonderlijk met de werke­ 
lijkheid overeenstemt en een soms aanzienlijk aandeel dat 
een materiële hinderpaal vormt, voor rekening van de ver­ 
zekerde laat-· doch wel volgens honorarium tarieven welke 
zullen worden vastgesteld in overeenkomsten die de ver­ 
bintenis impliceren bedoelde tarieven toe te passen ; bewuste 
overeenkomsten hebben betrekking op de geneesheren, 
de apothekers, de tandpractici, de verpleegsters, de kine­ 
sitherapeuten, de bandagisten, de orthopedisten en alle 
andere personen die de sociaal verzekerden verstrekkingen 
verlenen. 

Binnen dat overeenkomstenstelsel zullen de tot de spe­ 
ciale geneeskunde behorende verzorging alsmede de pro­ 
thesen volledig aan de rechthebbenden worden vergoed, 
terwijl dezen een persoonlijk aandeel van 25 « voor hun 
rekening zullen nemen in de kosten van de raadplegingen 
en bezoeken van algemene en speciale geneeskunde en 
van de algemeen geneeskundige verzorging. 

Nochtans zal de verzorqinq in a!Je gevallen kosteloos 
zijn voor de gepensioneerden, de weduwen en de invaliden 
alsmede de personen te hunnen laste: eensdeels stelt het 
wetsontwerp hun vrij van bijdragebetaling en, anderdeels, 
schrijft het voor dat de overeenkomsten te hunnen behoeve 
tarieven moeten vaststellen, derwijze dat zij geen persoon­ 
lijk aandeel hoeven te betalen; het gaat aldus in op een 
eenparige wens, uitgesproken door de Parlementaire werk­ 
groep die vaststelde dat sommige categorieën van personen, 
ingevolge hun maatschappelijke toestand, niet verder een 
beroep kunnen doen op de hulpbronnen van de genees­ 
kunde, tenzij hun daartoe de materiële middelen worden 
verschaft. · 
Wat de geneesmiddelen betreft, in de verzorging aan 

de gepensioneerden, weduwen en invaliden wordt kosteloos 
voorzien voor de magistrale bereidingen en voor een zeker 
aantal dure specialiteiten waarvan het voorschrijven onont­ 
beerlijk zal worden geacht, met de toestemming van de 
adviserend geneesheer. 
Tenslotte waarborgt het wetsontwerp aan de werk­ 

nemer met qezlnslast, ongeacht de duur van de arbeids­ 
ongeschiktheid, een uitkering van tenminste 60 « van het 
gederfde bijdrageplichtige loon; krachtens die schikking 
kan de uitkering automatisch worden aangepast aan de 
schommelingen van de grens der bijdrageplichtige lonen en 
wordt het geldelijk statuut van de invaliden verbeterd. 
Tot op heden reikte de toepassingssfeer van de ziekte­ 

en invaliditeitsverzekering niet verder dan tot de werk­ 
nemers in loondienst. 

De voordracht aan de Regent van de besluitwet van 
c8 december 29t t reeds, verkondigde in algemene bewoor­ 
dingen: « de sociale zekerheid moet aan allen gewaarborgd 
zijn, aan de zelfstandige arbeiders, ambachtslieden, han­ 
delaars of personen die een vrij beroep uitoefenen, zowel 
als aan de loonarbeiders. Dit ontwerp geldt echter slechts 
voor de laatstgenoemden». 

In haar verslag bevestigde de Parlementaire werkgroep 
dat er behoorde « gedacht te worden · aan de problemen 
die zich ondanks het bestaan van de vrijwillige verzekering 
naast de verplichte verzekering, nog voordoen met som­ 
mige bevolkingslagen : studenten, overheidspersoneel, zelf­ 
standigen». 

Niet enkel moet de verplichting tot verzekering tegen 
ziekte voor eenieder een recht vestigen. doch tevens moet 
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Nation le moyen de pallier les inconvénients du cotît sans 
cesse croissant d'une médecine qui ne survivrait pas à ses 
progrès considérables si l'accès à ses ressources n'était ren­ 
du possible par la solidarisation de ses charges. 

Le projet de loi répond à cette préoccupation et donne 
au Roi le pouvoir d'étendre le bénéfice de l'assurance, en 
ce qui concerne les soins de santé, aux travailleurs indé­ 
pendants, aux agents des services publics et aux étudiants. 

La structure même du régime d'assurance maladie-Inva­ 
lidité a été modifiée, notamment pour permettre cette ex­ 
tension de son champ d'application à d'autres couches de 
la population, pour un secteur particulier de prestations. 
Dans la structure actuelle en effet, l'admission d'un travail­ 
leur au bénéfice de l'assurance maladie-invalidité implique 
qu'automatiquernent il soit titulaire à la fois d'un droit aux 
indemnités et d'un droit aux soins de santé. Jusqu'à pré­ 
sent, le régime d'assurance disposait cl' un budget unique 
et le secteur des indemnités d'incapacité de travail d'une 
part et celui des soins de santé d'autre part, se sont ainsi 
trouvés, surtout pour des raisons historiques, associés et 
entremêlés. 

Il est évident cependant que les problèmes que pose 
l'organisation de l'un et de l'autre sont essentiellement dif­ 
férents. 
Le projet de loi, suivant en cela la proposition du Groupe 

de Travail parlementaire, scinde ces deux secteurs de façon 
telle que les fluctuations des dépenses de l'un ne puissent 
plus avoir de répercussion sur les possibilités budgétaires 
de l'autre. 
Pour atteindre ce but et pour fixer les responsabilités 

propres à chaque secteur, des Comités de gestion distincts 
sont institués : l'un, composé essentiellement de représen­ 
tants des organisations d'employeurs et de travailleurs, 
professionnellement intéressés aux problèmes de salaires, 
est compétent pour le service des indemnités; l'autre, com­ 
posé essentiellement de représentants des organismes assu­ 
reurs et des personnes· et institutions qui dispensent les 
soins, est compétent pour le service des soins de santé. 

L'autonomie donnée à chaque comité de gestion lui per- 
111et, chacun pour son secteur, d'établir les budgets et d'éla­ 
borer les conditions d'ouverture du droit aux prestations, 
propres à chacun d'eux et d'exercer l'autorité sur le per­ 
sonne! dont il dispose. 

Le projet de loi a cependant veillé à ce que cette autono­ 
mie des services ne nuise pas à la coordination nécessaire 
de leur activité et ne provoque une inflation administrative 
résultant de doubles emplois. C'est pourquoi d'une part, 
les organismes assureurs restent I' élément commun aux 
deux régimes: l'adhésion des travailleurs à l'un d'entre eux 
leur assure, comme par le passé, les services de l'un et de 
l'autre régime. D'autre part, pour organiser cette nouvelle 
structure, le projet de loi institue un seul établissement 
public appelé « Institut national d' Assurance Maladie-In" 
validité» qui comprend d'une part, des services spéciaux : 
autonomes au point de vue gestion pour les soins de santé 
et les indemnités, autonomes au point de vue technique, 
pour le contrôle médical et administratif, et d'autre part, 
des services généraux communs à l'ensemble des précé­ 
dents: comptabilité, études, contentieux, personnel, etc ... 
Ce nouvel établissement public succède aux droits et obli­ 
gations et recueille le patrimoine de deux autres établisse­ 
ments existants: le Fonds National d'Assurance Maladie­ 
Invalidité et l'Institut du Contrôle Médical. 

zij de Natie het middel verschaffen om het hoofd te bieden 
aan de bezwaren van de steeds stijgende kosten van een 
geneeskunde, welke haar grote vorderingen niet zou over" 
leven indien op haar hulpbronnen niet een beroep kon wor­ 
den gedaan dank zij het solidariseren van haar lasten. 
Het wetsontwerp gaat in op die bekommernis en ver­ 

leent de Koning de macht om de verz ekerinq, wat de ge­ 
neeskundige verzorging betreft, uit te strekken tot de zelf­ 
standigen, tot het personeel in overheidsdienst en tot de 
studenten. 
De structuur zelf van de regeling inzake ziekte- en inva­ 

liditeitsverzekering wordt gewijzigd, in het bijzonder om, 
voor een bijzondere tak van prestaties, die uitstrekking 
van haar toepassingssfeer tot andere bevolkingslagen te 
kunnen doorvoeren. In de huidige structuur immers impli­ 
ceert het opnemen van een werknemer in de ziekte- en 
invaliditeitsverzekering automatisch én recht op uitkeringen 
én recht op geneeskundige verzorging. Tot nog toe be­ 
schikte de verzekeringsregeling over één enkele begroting 
en de tak uitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid, eens­ 
deels, en die van de geneeskundige verzorging. anderdeels, 
zijn, vooral om historische redenen, met elkaar verbonden 
en verstrengeld. 
Het ligt nochtans voor de hand dat de problemen in 

verband met de organisatie. van deze en gene tak wezenlijk 
verschillend zijn. 
Het wetsontwerp dat aldus ingaat op het voorstel van 

de Parlementaire werkgroep, scheidt die twee takken der­ 
wijze dat de schommelingen der uitgaven in de ene tak 
geen weerslag meer kunnen hebben op de begrotingsmo­ 
gelijkheden van de andere tak. 
Om dat .doel te bereiken en de verantwoordelijkheid 

eigen aan elke tak vast te leggen, worden afzonderlijke 
beheerscornitè'a ingesteld. Het ene, hoofdzakelijk samenge­ 
steld uit vertegenwoordigers van de organisaties van werk­ 
gevers en van werknemers die beroepshalve met de loon­ 
vraagstukken begaan zijn, is bevoegd voor de dienst voor 
uitkeringen: het andere, hoofdzakelijk samenqestcld uit 
vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen en van 
de personen en organen die verzorging verstrekken, is be­ 
voegd voor de dienst gen~eskundige verzorging. 

.Door de autonomie welke aan ieder beheerscomité wordt 
verschaft, kan ieder in zijn tak begrotingen opmaken en 
de voorwaarden vaststellen tot het verkrijgen van recht op 
de prestaties welke eigen zijn aan ieder van hen en kan het 
gezag worden uitgeoefend over het personeel waarover het 
beschikt. 
Het wetsontwerp heeft er evenwel over gewaakt dat die 

· autonomie van de diensten de nodige coördinatie van hun 
activiteit niet schaadt en niet tot een administratieve inflatie 
zou leiden, welke uit een nodeloze verdubbeling zou voort­ 
vloeien, Daarom is het, eensdeels, dat de verzekeringsin­ 
stellingen het gemeenschappelijke element blijven voor de 
beide regelingen; de toetreding van de verzekerden tot een 
ervan doet hen, net als voorheen, rechten verkrijgen zowel 
in de ene als in de andere regeling. Anderdeels stelt het 
wetsontwerp, tot organisatie van die nieuwe structuur, een 
enkele openbare instelling in « Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering » genoemd, die eensdeels de bij­ 
zondere diensten bevat welke autonoom zijn ter zake van 
het beheer wat de geneeskundige verzorging en de uitke­ 
ringen betreft en autonoom ter zake van de techniek wat 
de geneeskundige en de administratieve controle betreft 
en anderdeels, algemene diensten welke voor al de vorige 
gemeenschappelijk werken, namelijk de diensten boekhou­ 
ding, studies, geschillen, personeel. enz. Die nieuw'e instel­ 
ling treedt in de rechten en verplichtingen en ontvangt 
het vermogen van twee andere bestaande instellingen: het 
Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit en 
het Instituut voor geneeskundige controle. 
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En ce qui concerne plus particulièrement le contrôle 
médical, le projet de loi exprime à la fois. le souci d'assurer 
une meilleure coordination administrative en mettant à la 
disposition du nouveau Service du contrôle médical. les 
services généraux de l'Institut National d'Assurance Ma­ 
ladie-Invalidité. et celui de maintenir intacte l'indépendance 
spécifique, dans le domaine technique, que conférait à 
l'Institut du Contrôle Médical. la loi du 2t février 1961. 
d'expansion économique, de progrès social et de redresse, 
ment financier. 

Les dispositions essentiell~s du chapitre de cette loi rela­ 
tif à l'assurance maladie-invalidité ont été maintenues: cer­ 
taines d'entre elles ont cependant dû être amendées de façon 
à les intégrer dans la nouvelle structure: d'autres ont été 
reprises dans le présent projet de façon à en harmoniser 
la présentation dans un contexte plus général. 

L'assurance-indemnités est divisée en trois périodes : 

a) période d'incapacité primaire couvrant Ia première 
année de l'incapacité de travail : la charge en est supportée 
par les cotisations précomptées; 

b) période de maladie prolongée couvrant la deuxième 
et la troisième année de l'incapacité de travail: la charge en 
est supportée à parts égales par les cotisations précomptées 
et par une subvention de l'Etat; 

c) période d'invalidité couvrant les incapacités de travail 
à partir de la 4° année : la charge en est supportée par 
l'Etat à raison de 95 %. 

L'indemnité de repos d'accouchement est désormais con­ 
fondue avec l'indemnité d'incapacité de travail et de ce fait, 
sa charge est répartie de la même façon que celle des in­ 
demnités d'incapacité de travail. selon le moment où se situe 
l'accouchement; la charge des indemnités de décès est incor­ 
porée au secteur de l'invalidité. 

Le projet de loi garantit un taux minimum au montant 
de l'indemnité pour chacune des périodes: ce minimum re­ 
présente 60 « de la rémunération précomptée perdue. 

Le projet de loi fractionne la cotisation unique actuelle­ 
ment affectée à l'assurance maladie-invalidité et affecte au 
secteur des indemnités, respectivement 2,80 %. 2,40% et 
1.55 « du montant des rémunérations précomptées pour les 
ouvriers. les employés et les mineurs. 
Ces moyens de financement permettent de supporter la 

charge des indemnités pour la période d'incapacité primaire 
et la moitié des charges de la période de maladie prolongée, 
en les adaptant au plafond des rérnunératlons précomptées. 

En ce qui concerne la période d'incapacité primaire, la 
responsabilité donnée aux représentants des employeurs et 
des travailleurs leur permet d'adapter, au-delà du minimum 
garanti par la loi, le taux des indemnités aux ressources 
dont ils disposent ou dont ils peuvent décider d'augmenter 
ou de diminuer Ie volume en modifiant le montant de la 
cotisation précomptée. 

L'évolution des dépenses dans ce secteur ne pelt! doré­ 
navant plus influencer les charges de l'Etat : la responsa­ 
bilité donnée au .groupe professionnel constitue a insi un 
important facteur d'assainissement et d'équilibre. 
L'Etat supporte d'autre part la moitié de la charge de la 

période de maladie prolongée et 95 « de la charge de la 
période d'invalidité: pour les indemnités relatives à ces 
deux périodes. les dépenses sont passées, de 1945 à 29m4r 

Wat meer in het bijzonder de geneeskundige controle 
betreft. het wetsontwerp gaat niet alleen in én op de be­ 
kommernis een betere administratieve coördinatie te ver­ 
zekeren door de algemene diensten van het Rijksinstituut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering ter beschikking te 
stellen van de nieuwe Dienst voor geneeskundige controle, 
én op de bekommernis de specifieke zelfstandiqheid op 
technisch gebied onaangeroerd te handhaven welke het 
Instituut voor geneeskundige controle was toegewezen hij de 
wet van 2t februari 29m2 voor economische expansie, so­ 
ciale vooruitgang en financieel herstel. 
De essentiële bepalingen van het hoofdstuk van die wet 

dat betrekking heeft op de ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring zijn gehandhaafd: sommige ervan behoorden evenwel 
te worden gewijzigd om ze in de nieuwe structuur op te 
nemen; andere zijn in het huidige ontwerp overgenomen 
ten einde de opmaak ervan in een algemenere kontekst te 
harmoniëren. 

De uitk erirursoerzekerinq wordt in drie tijdvakken inge­ 
deeld: 

a) tijdvak van primaire ongeschiktheid dat zich over het 
eerste jaar van de arbeidsongeschiktheid uitstrekt: de last 
ervan wordt gedragen door de ingehouden bijdragen: 

b) tijdvak van voortdurende ziekte dat zich over het 
tweede en het derde jaar van de arbeidsongeschiktheid 
uitstrekt : de last ervan wordt in gelijke verhouding gedra­ 
gen door de inqehouden bijdragen en door een Rijkstoelage; 

c) invaliditeitstijdvak dat de arbeidsongeschiktheid van­ 
af het vierde jaar dekt : het Rijk neemt de bekostiging daar­ 
van op zich naar rata 95 %. 

Voortaan is de bevallingsuitkering te beschouwen als uit­ 
kering wegens arbeidsongeschiktheid en deswege wordt de 
last ervan op dezelfde wijze verdeeld als die van de arbeids­ 
ongeschiktheidsuitkeringen. naar gelang van het tijdstip 
waarop de bevalling zich voordoet; de last van de uitkerin­ 
gen voor begrafeniskosten is opgenomen in de tak invalidi­ 
teit. 
Het wetsontwerp waarbor:gt een minimale hoegrootheid 

van het uitkeringsbedrag over ieder vau de tijdvakken; dat 
minimum vertegenwoordigt 60 o/o van het gederfde bijdrage­ 
plichtige loon. 
Het wetsontwerp splitst de thans enige bijdrage welke 

voor de ziekte- en invalïditeï tsver zekerinq is bestemd en 
wijst respectief 2,80 « r 2,40 « én 1.55 « · van het bedrag 
der bijdrageplichtige lonen van de arbeiders, de bedienden 
en de mijnwerkers toe aan de tuk uitkeringen. 
Die financieringsmiddelen bieden de mogelijkheid de uit­ 

keringen te bekostigen over het primaire onqeschikrheids­ 
tijdvak en de helft van de uitkeringsbedragen over de voort­ 
durende ziekte en ze meteen aan de lonen aan te passen tot 
op de hoogte van de bijdrageplichtige loongrens. 
Wat het primaire onqeschiktheidstijdvak betreft, de ver­ 

tegenwoordigers van de werkgevers en van de werknemers 
kunnen op grond van de hun verleende verantwoordelijk­ 
heid. de hoegrootheid van de uitkeringen, boven het door 
de wet gewaarborgde minimum, aanpassen aan de inkom­ 
sten waarover zij beschikken of tot de verhoging of verla­ 
ging waarvan zij kunnen beslissen door het bedrag van de 
ingehouden bijdrage te wijzigen. 
De evolutie van de uitgaven in die tak kan de lasten van 

het Rijk voortaan niet meer beïnvloeden: de verantwoor­ 
delijkheid opgedragen aan de beroepsgroep is aldus een 
belangrijke factor tot sanering en evenwicht. 
Het Rijk bekostigt voorts de helft van de uitkeringsbe­ 

dragen over het tijdvak van voortdurende ziekte alsmede 
95 o/o van de last der uitkeringen over het invaliditeltstijd­ 
vak: voor de uitkeringen met betrekking tot die beide tijd- 
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de 116 millions de francs à 1.634 millions, constituant pour 
le régime le plus important facteur de déséquilibre financier. 

Les organismes assureurs sont associés au Comité de 
gestion de l'assurance-indemnités mais n'ont pas voix déli­ 
bérative sur les problèmes concernant la fixation du taux 
des indemnités et des cotisations: ils sont en outre chargés. 
au sein d'un conseil technique, d'étudier les problèmes liés 
à l'ouverture du droit et les modalités de calcul et d'octroi 
des indemnités ainsi que leur mode de payement : la déci­ 
sion finale appartient au Comité de gestion. 

L'assurance-soins de santé. 

L'assurance-soins de santé est gérée par un comité com­ 
posé d'une part, des représentants des organismes assureurs 
à titre principal et des représentants des organisations 
d'employeurs et de travailleurs à titre accessoire, et d'autre 
part. des représentants du Corps médical, du Corps phar­ 
maceutique, du Corps dentaire et des établissements hospi­ 
taliers : le nombre de membres représentant les praticiens 
de l'art de guérir et les hôpitaux est égal à celui des repré­ 
sentants des organismes assureurs. 

Afip. de permettre à ce comité de gestion d'être éclairé 
sur les problèmes que posent d'une part l'évolution des 
progrès scientifiques et l'évolution de l'organisation de la 
médecine et d'autre part, la nécessité de 'mettre ces progrès 
dans le cadre de cette évolution, à la disposition des béné­ 
ficiaires de l'assurance-soins de santé, dans les meilleures 
conditions d'efficacité et d'économie, le projet de loi insti­ 
tue des conseils· scientifiques, chargés d'étudier les problè­ 
mes liés à la lutte contre les affections particulièrement 
importantes, tant par leur grávité que par l'incidence éco­ 
nomique qu'elles peuvent avoir sur le budget des familles 
des travailleurs. 

Ces conseils seront présidés par des membres de l'Aca­ 
démie Royale de Médecine de Belgique et de la Konink­ 
lijke Vlaamse Academie voor Geneeskunde van België, 

L'institution de ces conseils et les avis qu'ils émettront 
ne peuvent en rien empiéter sur la compétence du Minis­ 
tère de la Santé publique et de la Famille qui sera par 
ailleurs, associé à leur création et à leur fonctionnement. 

Des mesures seront prises pour assurer une coordination 
entre les travaux de ces conseils et les activités propres du 
Ministère de la Santé publique et de la Famille. 

En ce qui concerne par ailleurs la réadaptation profes­ 
sionnelle, il est évident qu'une institution qui a pour mission 
essentielle -- qu'il s'agisse du secteur de l'assurance-in­ 
demnités ou de celui de l'assurance-soins de santé ~ de 
fournir les moyens de maintenir ou de restaurer la santé 
et d'indemniser les travailleurs incapables de travailler du 
fait d'une maladie ou d'une invalidité, doit s'intéresser aux 
mesures susceptibles de parfaire la restauration de la santé 
et de réduire la période d'inactivité professionnelle, notam­ 
ment en envisageant et en proposant aux bénéficiaires les 
ressources qu'offre la ré-adaptation. 

C'est pourquoi le: projet de loi institue un collège qui a 
pour mission de décider de l'opportunité de la rèèducatfon 
fonctionnelle et professionnelle en faveur des assurés. Ce 
Collège est institué au sein du Service des Soins de santé, 

vakken zijn de uitgaven van 1945 tot 1960, van 116 miljoen 
tol: 1 .634 miljoen gestegen, wat voor de regeling de belang­ 
rijkste factor van financieel onevenwicht is, 

De verzekeringsinstellingen zijn bij het Beheerscomité 
van de uitkeringsverzekering betrokken, doch zijn niet 
stemgerechtigd waar het gaat. om de vraagstukken met het 
vaststellen van de hoegrootheid der uitkeringen en der 
bijdragen; zij zijn er bovendien, ln de schoot van een tech­ 
nische raad, mede belast de problemen te bestuderen in 
verband met het verkrijgen van het recht evenals de nadere 
regelen tot berekening en toekenning van de uitkeringen 
alsmede hun betalingswijze; de eindbeslissing berust bij 
het Beheerscomité. 

De verzekering voor geneeskundige verzorging. 

De verzekering voor geneeskundige verzorging wordt 
beheerd door een comité samengesteld, eensdeels, hoofd­ 
zakelijk uit vertegenwoordigers van de verzekeringsinstel­ 
lingen en, in bijkomende orde, uit vertegenwoordigers van 
de organisaties van werkgevers en van werknemers en, 
anderdeels, uit vertegenwoordigers van het Geneesheren­ 
korps, het Apothekerskorps, het Tandartsenkorps en van 
de verplegingsinrichtingen : het aantal leden die de beoefe­ 
naars van de geneeskunst en de ziekenhuizen vertegen­ 
woordigen is gelijk aan het aantal vertegenwoordigers der 
verzekeringsinstellingen. 

Om het beheerscomité te kunnen voorlichten over de 
problemen welke zich voordoen eensdeels met de evolutie 
vau de wetenschappelijke vorderingen en de evolutie van 
de organisatie der geneeskunde en, anderdeels, de nood­ 
zaak om deze vorderingen binnen het bestek van die evolu­ 
tie, in de beste voorwaarden inzake doelmatigheid en eco­ 
nomie . ter beschikking te stellen van de rechthebbenden 
van de geneeskundige verzorgingsverzekering, stelt het 
wetsontwerp wetenschappelijke raden in, belast met het 
bestuderen van de vraagstukken verbonden aan de bestrij­ 
ding van de aandoeningen welke buitengewoon belangrijk 
zijn zowel door hun ernst als door hun mogelijke econo­ 
mische weerslag op de begroting van de werknemersge­ 
zinnen. 

Het voorzitterschap van die raden zal worden bekleed 
door leden van de Académie Royale de Médecine de Bel­ 
gique en van de Koninklijke Vlaamse Academie voor Ge­ 
neeskuude van België, 

Het instellen van die raden en de adviezen welke ze 
zullen uitbrengen, laat alleszins onvérkort de bevoegdheid 
van het Ministerie van Volksgezondheid en van het Gezin 
dat. bovendien, bij hun instelling en hun werking zal wor­ 
den betrokken. 

Maatregelen zullen worden getroffen om een coördinatie 
te verzekeren tussen de werkzaamheden van die raden en 
de activiteiten eigen aan het Ministerie van Volksgezond­ 
heid en van het Gezin. 

Wat voorts de herscholing betreft, het hoeft geen betoog 
dat een instelling die tot hoofdopdracht heeft - ongeacht 
of het om de tak van uitkeringsverzekering of van de ge­ 
neeskundige verzorgingsverzekeringen gaat - de middelen 
te verschaffen om de g~zondheid te bewaren of te herstellen 
en uitkeringen te verlenen aan de werknemers die arbeids­ 
ongeschikt zijn wegens ziekte of invaliditeit, begaan dient 
te zijn met de maatregelen welke het herstel van de ge­ 
zondheid kunnen aanvullen en de periode van beroeps­ 
inactiviteit kunnen inkorten, meer bepaald door na te gaan 
welke hulpbronnen van de herscholing dienstig kunnen 
zijn en deze aan de rechthebbenden voor te stellen. 
Te dien einde stelt het wetsontwerp een college in dat 

tot taak heeft te beslissen of revalidatie en herscholing 
aangewezen zijn ten bate van de verzekerden. Dat college 
wordt ingesteld in de schoot van de Dienst voor genees- 
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étant donné qu'il doit exercer sa mission non seulement 
pour les bénéficiaires de l'assurance-soins de santé ayant 
également des droits à l'assurance-indemnités mais aussi 
pour les personnes à charge de ces derniers, et qui ne 
relèvent que du seul secteur des soins de santé, 

Cette disposition ne porte pas préjudice à la compétence 
propre de l'Office National de l'Emploi et du Fonds de 
reclassement social des Handicapés, prévu par le projet 
de loi relatif au reclassement social des handicapés élaboré 
par le Ministère de l'Emploi et du Travail: le Collège 
des médecins-directeurs institué par le présent projet de 
loi doit essentiellement permettre à l'assurance maladie­ 
invalidité de coordonner les activités en matière de dépistage 
des assurés susceptibles de bénéficier de mesures de réa­ 
daptation, de leur proposer des programmes complets à 
cette fin, et de les transmettre au dit Fonds de reclasse­ 
ment social des Handicapés qui en prendra éventuellement 
la charge ou de la supporter elle-même notamment lorsque 
les frais ou les personnes tomberont en dehors du champ 
d'application fixé dans le cadre de ce Fonds. 

En ce qui concfrne les droits des bénéficiaires, le projet 
de loi précise que toutes les prestations énumérées à la 
nomenclature établie par le Roi ont un caractère obligatoire 
et doivent être remboursées aux mêmes conditions, par tous 
les organismes assureurs. 
Ces conditions sont fixées par voie de convention : elles 

peuvent cependant comporter des particularités régionales. 

Sur la base des négociations menées avec le Corps médi- 
cal, le projet de loi prévoit que : · 

a} les médecins sont associés à la gestion de l'assu­ 
rance-soins d~ santé, dans la mesure où ils collaborent avec 
le régime et notamment s'ils acceptent de participer à la 
négoçiation de conventions; 

b j un régime conventionnel est instauré en vertu duquel 
les médecins s'engageront à respecter les tarifs d'honorai­ 
res qui sont discutés paritairement; 

c] ce régime conventionnel comportera la dispensation 
des soins de santé aux pensionnés, veuves et invalides et 
aux personnes à leur charge, sans aucune intervention per­ 
sonnelle des intéressés, même dans les cas où le rem­ 
boursement de l'assurance ne couvre pas l'entièreté du 
coût de la prestation; 
dj le régime conventionnel n'entrera en vigueur qu'à 

partir du moment où 60 « de l'ensemble des médecins du 
pays auront adhéré à cette convention étant entendu que ce 
coëffictent d'adhésion devra comprendre au moins 50 « 
de l'ensemble des omnipraticiens, et au moins n4 « de l'en­ 
semble des spécialistes; 
ej pendant une période dtm an suivant l'entrée en vi­ 

gueur de la convention, les organismes assureurs contl­ 
nueront à rembourser les prestations données par les méde­ 
cins non conventionnés, mais à des tarifs correspondant 
à 75 « des tarifs en vigueur pour les autres: 

f) si le régime conventionnel prévu n'est pas entré en 
vigueur dans les douze mois qui suivent là promulgation 
de la loi, tout autre texte de convention établi par le 
comité de gestion du. Service des soins de santé et ap­ 
prouvé par Ie Ministre de la Prévoyance sociale peut être 
proposé à chaque médecin. 

Il est évident pour chacun que la raison essentielle de 
l'inefficacité: actuelle du régime d'assurance maladie-inva­ 
lidité réside dans l'insuffisance des remboursements des 
organismes assureurs par rapport au montant des hono- 

kundige verzorging. aanqez ie n het zijn taak niet alleen 
moet vervullen ten voordele van de rechthebbenden van de 
geneeskundige verzorgingsverzekering die eveneens rech­ 
ten hebben op de uitkeringsverzekering, doch tevens van 
de personen te hunnen Jaste die alleen onder de tak voor 
geneeskundige verzorging staan. 
Die bepaling doet geen afbreuk aan de eigen bevoegd­ 

heid van de Rijksdienst voor arbeidsvoorziening, het 
Fonds voor sociale reclassering van de minder-validen. 
waarin het wetsontwerp voorziet dat door de Minister 
van Tewerkstelling en Arbeid is opgemaakt : het bij het 
onderhavige wetsontwerp ingestelde college van genees­ 
heren-directeurs behoort de ziekte- en invaliditeitsverze­ 
kering vooral in de gelegenheid te stellen de activiteiten 
te coördineren inzake opsporing van de verzekerden die 
met herscholingsmaatregelen kunnen begunstigd worden, 
hun te dien einde volledige programma's voor te stellen 
en ze te bezorgen aan het Fonds voor sociale reclassering 
van de minder-validen dat ze gebeurlijk ten laste zal 
nemen, of ze zelf te bekostigen in het bijzonder wanneer 
de kosten of de personen niet vallen in de toepassingssfeer 
die voor dat fonds is bepaald. 
Ter zake van de rechten van de rechthebbenden stelt het 

wetsontwerp nader dat alle verstrekkingen opgesomd in 
de door de Koning vastgestelde nomenclatuur door alle 
verzekeringsinstellingen verplicht en onder dezelfde voor­ 
waarden moeten worden vergoed. 
Die voorwaarden worden bij overeenkomst bepaald : 

zij kunnen evenwel streekbijzonderheden behelzen. 

Op basis van de met het Geneesherenkorps gevoerde 
onderhandelingen, schrijft het wetsontwerp voor: 

a) dat de geneesheren deel hebben in het beheer van de 
verzekerinq voor geneeskundige verzorging, in zoverre zij 
medewerken aan de regeling en, in het bijzonder, indien 
zij aanvaarden deel te nemen aan de onderhandelingen over 
de overeenkomsten; 

b) dat een overeenkomstenstelsel is ingevoerd krach­ 
tens hetwelk dè geneesheren de verbintenis zullen aangaan 
de honorariumtarieven waarover paritair wordt onder- 
handeld, na te komen; .. 

c ) dat bedoeld overeenkornstenstelsel het verlenen van· 
geneeskundige verzorging aan de gepensioneerden, wedu­ 
wen en invaliden alsmede aan de personen te hunnen laste 
zal behelzen, zonder enig persoonlijk aandeel ten laste van 
betrokkenen, zelfs ingeval de vergoeding van de verzekering 
niet volledig de kosten van de verstrekking dekt; 

dj dat het overeenkomstenstelsel pas in werking zal 
treden van het ogenblik af dat 60 « van alle' geneesheren 
van het land tot die overeenkomst zijn toegetreden, met 
dien verstande dat bedoelde toetredingscoëfficient ten. 
minste n4 « van alle algemeen geneeskundigen en ten 
minste 50 « van alle specialisten moet vertegenwoordigen; 

e } dat over een éénjarig tijdvak na het inwerkingtreden 
van de overeenkomst, de verzekeringsinstellingen de ver­ 
strekkingen verleend door de geneesheren die niet onder 
overeenkomst staan, verder zullen vergoeden doch tegen 
tarieven welke overeenstemmen met 75 « van de voor de 
anderen geldende: 
f j dat indien bedoeld overeenkomstenstelsel niet in wer­ 

king is getreden twaalf maanden na afkondiging van de 
de wet, een andere overeenkomsttekst welke door het Be­ 
heerscomité van de dienst voor geneeskundige verzorging 
is opgesteld en door de Minister van Sociale Voorzorg is 
goedgekeurd, aan ieder geneesheer mag worden voorge­ 
steld, 

Het hoeft voor niemand betoog dat de voornaamste 
reden van de huidige ondoelmatigheid der regeling voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering hierin ligt dat de ver­ 
go,edingen door de verzekeringsinstellingen ontoereikend 
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raires réellement réclamés par les médecins et par les 
établissements hospitaliers, et par rapport au prix public 
des spécialités pharmaceutiques. 

Certes, la réforme engage le nouveau régime dans la voie 
d'un assainissement financier mais elle doit, pour rendre ce 
régime plus efficace, d'abord aligner le montant de ses 
interventions sur un niveau raisonnable d'honoraires prati­ 
qués par le Corps médical. 

L'assainissement doit résulter de la détermination des 
taux d'honoraires par convention de Façon à contenir lès dé­ 
penses dans des limites prévisionnelles: c'est ce régime 
conventionnel qui doit à la fois rendre le: système plus effi­ 
cace et en assurer l'équilibre. 

Conscient de l'importance de la col1ahoration du Corps 
médical et de l'effort que celui-ci sera invité à consentir en 
faveur des pensionnés, des invalides el des veuves, le Gou­ 
vernement· envisage de proposer au Parlement les moyens 
permettant de faire bénéficier les médecins adhérant au 
régime conventionnel. Ra: ~ statut social, comportant des 
avantages 'en matière de pension de vieillesse, d'invalidité 
permanente totale, de pension de survie en cas de décès 
prématuré. 
Ces avantages seraient proportionnels à la durée de l'ad­ 

hésion au régime conventionnel mais des conditions parti­ 
culières pourraient être fixées pour les médecins âgés. 

En ce qui concerne les charges du régime des soins de 
santé, elles seront supportées d'une part, par la fraction de 
la cotisation actuelle que la loi affecte à ce secteur, à savoir 
t rc4 « r ûrm4 « et crt n « du montant des rémunérations 
précomptées respectivement pour les ouvriers, les employers 
et le-s mineurs, d'autre part une subvention de l'Etat qui 
représente ûc « des- prévisions totales de dépenses de l'as­ 
.surance-soins de santé. 

Outre cette subvention, l'Etat supporte 50. « de la charge 
des indemnités d'incapacité prolongée, 9n « de la charge 
des indemnités d'invalidité et des allocations pour frais 
funéraires et 9n « des frais relatifs au traitement spécifique 
des maladies sociales : cancer, tuberculose, maladies men­ 
tales. poliomyélite. 

L'ensemble de ces interventions de l'Etat résorbe le sub­ 
side organique actuel sur les cotisations, les subventions 
pour parer au défaut de cotisation des chômeurs et des mili­ 
ciens, et les subventions exceptionnelles pour parer au dé­ 
ficit. 

Ces moyens de financement laissent au secteur des soins 
de santé', un excédent prévisionnel de dépenses de 8t 2 • 2­4t m 
et l .23 8 millions respectivement pour les années 29mt r 29mn 
et 29mmr qui serait couvert par une auqmentation progressive 
de la cotisation précomptée de 4rn9 « en 2î9mt r de 0,12 « 
supplémentaire en l 9mn et de 0, 11 « supplémentaire en 
1966, ou de 4r8c « à répartir sur ces û exercices : les moda­ 
lités de cette augmentation des cotisations de sécurité sociale 
pour l'assurance-soins de santé seront négociées dans le 
cadre de la programmation sociale. 

En ce qui concerne la répartition des ressources de l'as­ 
surance-soins de santé, le projet de loi apporte une solution 
à un problème qui a longtemps opposé: deux thèses appa­ 
ramment irréductibles: d'une part, la conception selon la­ 
quelle les organismes assureurs ne peuvent garantir l'effi­ 
cacité du régime que s'ils disposent réellement d'une res­ 
ponsabilité: spécifique, y compris le pouvoir de déterminer 
les normes suivant lesquelles certaines prestations peuvent 
être remboursées; d'autre part, la conception reposant sur 
le fait que certains groupes d'assurés représentent des ris­ 
ques plus lourds que la moyenne et que seul un système de 
solidarité peut les mettre à l'abri du danger de devoir payer 

zijn in vergelijking met het bedrag der door de genees­ 
heren en de verplegingsinrichtingen werkelijk aanqere­ 
kende honoraria en in vergelijking met de publtekprtjzcn 
van de farmaceutische specialiteiten. 

Gewis brengt de hervorming de nieuwe regeling op de 
weg naar een financiële sanering. doch om die reqelinq doel­ 
matiger le doen werken, behoort ze in de eerste plaats het 
bedrag van haar (egemoetkomingen op een redelijk niveau 
te stellen van de honoraria welke het Geneesherenkorps 
aanrekent. 

De sanerinq moet voortvloeien uit het vaststellen in een 
overeenkomst van honorariumbedraqen, derwijze dat de uit­ 
gaven binnen voorzfenbare grenzen kunnen gehouden wor­ 
den : hel is dat overeen komstenstelsel dat de regeling niet 
alleen doelmatiger moet maken, doch tevens er het even­ 
wicht moet van verzekeren. 

Bewust van het belang van de medewerking van het 
Geneesheren korps en van de inspanning waarom het zal 
worden gevraagd ten bate van de gepensioneerden, de inva­ 
liden en de weduwen, overweegt de Regering het Parle­ 
ment de middelen voor te stellen ten einde de geneesheren 
die tot het overeenkomstcnstelsel toetreden met een sociaal 
statuut te begunstigen dat voorzieningen behelst inzake 
ouderdomspensioenen, totale blijvende invaliditeit, overle­ 
vingspensioen bij vroegtijdig overlijden. 

Die voordelen zouden evenredig zijn met de duur van toe­ 
tredinq tot het overeenkomstenstelsel, maar voor de genees­ 
heren op jaren zou in bijzondere voorwaarden worden voor­ 
zien. 
Wat de bekostiging van de regeling voor geneeskundige 

verzorging betreft, ze zal worden gedragen, eensdeels, door 
het gedeelte van de huidige bijdrage dat de wet aan die tak 
toewijst, namelijk 4,20 o/o, 3,60 o/o en 2,45 o/o van het bedrag 
der bijdrageplichtige lonen respectief van de arbeiders, de 
bedienden en de mijnwerkers; anderdeels door een toelage 
van het Rijk welke ûc « bedraagt van de totale : ö<HAOT~­ 
vooruitzichten van de verzekering voor geneeskundige ver­ 
zorging. 

Benevens die toelage bekostigt het Rijk 50 o/o van de 
voortdurende ongeschiktheidsuitkeringen, 9n « van de 
invaliditeitsuitkeringen en de uitkeringen voor begrafenis­ 
kosten en 9n « van de kosten gemoeid met de specifieke 
behandeling van de sociale ziekten : kanker, tuberculose. 
geestesziekten, poliomyelitis. 

Die gezamenlijke Rijkstegemoetkomingen vervangen de 
huidige organieke subsidie: op de bijdragen, de toelagen om 
het gemis aan bijdragen van de werklozen en de miliciens 
te verhelpen en de uitzonderlijke toelagen om het deficit te 
dekken. 

Die financieringsmiddelen laten in de tak geneesku11dige 
· verzorging een voorzienbaar tekort van 8t 2r 2­4t m en 2­cû8 
miljoen, voor de jaren 29mt r respectief 29mn en 1966 dat 
zou gedekt worden door een geleidelijke verhoging van de 
ingehouden bijdrage met 4rn9 « in 1964, 4r2c « meer iu 
29mn en 4r2 ­2 « meer in 29mmr of met 4r8c « te verdelen 
over die drie dienstjaren : over de modaliteiten inzake die 
verhoging van de sociale zekerheidsbijdragen voor de ge­ 
neeskundi.ge verzorgingsverzekering zal worden onderhan­ 
deld binnen het bestek van de sociale programmatie. 
Waar het gaat om de verdeling van de inkomsten der 

verzekering voor geneeskundige verzorging, brengt het 
wetsontwerp een oplossing voor een probleem dat geruime 
tijd twee schijnbaar onverzoenlijke stellingen tegenover. 
elkaar stelde: eensdeels de opvatting volgens welke de ver­ 
zekeringinstellingen de doelmatigheid van de regeling enkel 
kunnen waarborgen indien ze werkelijk over een specifieke 
verantwoordelijkheid beschikken, daarin begrepen de macht 
om de normen vast te stellen waarvolgens sommige ver­ 
strekkingen mogen worden vergoed: anderdeels, de opvat­ 
ting welke hierop berust dat sommige groepen van verze­ 
kerden zwaardere risico's bieden dan het gemiddelde en dat 
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des cotisations plus élevées pour recevoir cependant des 
uvantaqcs identiques. 

Depuis 1949, l'introduction de la notion de« critères de 
répartition» avait tenté d'apporter une solution à ce pro­ 
blème en redistribuant la masse des cotisations en fonction 
de certaines particularités de l'effectif de chaque organis­ 
me assureur: âge, sexe, groupe professionnel. 

Ce système n'a cependant pas amené les résultats es­ 
comptés et a offert le triple inconvénient: 

1 °) de négliger certains critères essentiels - et notarn­ 
ment le critère régional qui a une influence considérable 
sur le volume des dépenses - et de ne donner ainsi que 
I' illusion d'un système de solidarité dans un régime qui 
n'implique cependant pas non plus la responsabilité; 

2°) de coûter très cher - plus de 50 millions de francs 
par an - tout en étant inefficace; 

3°) d'amener l'Etat à constater des déficits et à inter­ 
venir à posteriori pour les combler, alors qu'il ne dispose 
d'aucun moyen d'agir sur le volume des dépenses. 

Le système de répartition des ressources prévu par le 
projet de loi repose sur une étude préalable dès prévisions 
budgétaires pour chaque période triennale. · 

Ces prévisions tiendront compte à la fois du volume des 
dépenses de l'assurance-soins de santé au cours des trois 
derniers exercices connus, affectées d'une part d'un facteur 
d'expansion relevé par l'établissement de «trends» d'ac­ 
croissement et d'autre part, des facteurs de correction résul­ 
tant des tarifs d'honoraires arrêtés par les réqirnes con­ 
ventionnels. 

P côté de cette prévision de dépenses, le budget inscrira 
les prévisions de recettes résultant d'une part des cotisa­ 
tions et d'autre part de la subvention globale de l'Etat telle 
qu'elle a été· définie plus haut. 
Ce budget devra être équilibré par une augmentation 

éventuelle des cotisations précomptées. 

Les organismes assureurs recevront tout d'abord la con­ 
tre-valeur des bons de cotisation de leurs affiliés. Par 
ailleurs, la subvention de l'Etat affectée au secteur des 
soins de santé sera répartie entre eux de façon tout d'abord 
à leur attribuer, par journée de chômage, un montant cor­ 
respondant à la cotisation journalière moyenne de leurs 
membres, travailleurs actifs. 

Le solde Je la subvention sera réparti au prorata du 
nombre d'invalides, de veuves et de pensionnés de chaque 
organisme, de façon à couvrir non seulement le coût des 
soins de santé de ces bénéficiaires non cotisants, mais à 
compenser en outre la disparité entre le coût réel des 
cotisants et le montant de leur cotisation: il apparaît en 
effet que le nombre d'invalides et de veuves est représen­ 
tatif de la morbidité et que le nombre de pensionnés expri­ 
me assez fidèlement l'accroissement de la fréquence du 
recours aux soins de santé lié à la progression de l'âge: 
ils sont tous deux l'expression des caractéristiques essen­ 
tielles des catégories d'assurés groupés par chaque orga­ 
nisme, et dont les risques moyens résultent notamment de 
la nature de la profession, de la démographie régionale et 
des possibilités locales de recourir à la médecine. 

Cette répartition des ressources doit permettre à chaque 
Union nationale de fédérations de mutualités et à Ia Caisse 
a uxiliaire d'assurance maladie-in validité de disposer de 

alleen een solidariteitssysteem hen kan behoeden voor het 
gevaar hogere bijdragen te moeten betalen om nochtans 
identieke voordelen te ontvangen. 
Sedert 1949 is met het invoeren van het begrip « omslaq­ 

criteria » gepoogd dat probleem te regelen door de qeza­ 
menlijke bijdragen te verdelen afgaande op sommige 
bijzonderheden van het ledental van iedere verzekerinqs­ 
instelling : leeftijd, geslacht, beroepengroep. 

Dat systeem heeft evenwel niet de verwachte resultaten 
opgeleverd en het drievoudige bezwaar geboden : 

1~) dat het sommige hoofdzakelijke criteria veronacht­ 
zaamt - en namelijk het streekcriterium dat een grote 
weerslag heeft op het volume der uitgaven - en dat het 
aldus enkel de illusie geeft van een solidariteitssysteem in 
een regeling welke nochtans evenmin de verantwoordelijk­ 
heid insluit; 

2°) dat het zeer veel kost - meer dan 50 miljoen frank 
per jaar - hoewel het ondoelmatig is; 

3°) dat het Rijk er toe gebracht wordt tekorten vast te 
stellen en a posteriori tegemoet te komen om ze te dekken, 
terwijl het over geen enkel middel beschikt om het volume 
van de uitgaven te beïnvloeden. 

Het in het wetsontwerp ingestelde systeem tot verdeling 
van de inkomsten berust op een voorafgaande studie van 
de bcqrotinqsvooruitzichten voor elk driejarig tijdvak. 

Bedoelde vooruitzichten zullen rekening houden zowel 
met het volume van de uitgaven van de geneeskundige ver­ 
zorgingsverzekering in de jongste drie bekende dienstjaren, 
waarop eensdeels een expansiefactor wordt toegepast welke 
vastgesteld wordt door het aanleggen van «. stijqinqs­ 
trends » en, anderdeels, correctiefactoren voortvloeiende uit 
de in de overeénkomstenstelsels bepaalde honorariumtarie­ 
ven. 
Naast die uitgavenvooruitzichten, zal de begroting de 

ontvangstenvooruitzichten opnemen welke voortvloeien 
eensdeels uit de bijdragen en anderdeels uit de gezamen~ 
Iijke Rijkstoelage welke hiervoren is omschreven. 
Die begroting zal in evenwicht moeten gebracht worden 

door een gebeurlijke verhoging van de ingehouden bij­ 
dragen. 
De verzekeringsinstellingen zullen allereerst de waarde 

van de bijdragebons van hun aangeslotenen ontvangen. 
Bovendien zal de Rijkstoelage, toegewezen aan de tak 
geneeskundige verzorging, over hen worden verdeeld der­ 
wijze dat hun in de eerste plaats, per werkloosheidsdag, 
een hedrag wordt toegekend dat overeenstemt met de ge~ 
middelde dagbijdrage van hun leden, actieve werknemers. 
Het saldo van de toelage zal worden verdeeld naar rata 

van het aantal invaliden; weduwen en gepensioneerden van. 
iedere verzekeringsinstelling, derwijze dat niet alleen de 
kosten worden gedekt van de geneeskundige verzorging 
van bedoelde rechthebbenden die geen bijdrage betalen, 
doch dat bovendien de ongelijkheid tussen de werkelijke· 
kosten van degenen die bijdragen betalen en het bedrag 
van hun bijdrage wordt verevend; het aantal invaliden en 
weduwen is immers tekenend voor het ziektecijfer en het 
aantal gepensioneerden is een vrij trouwe weergave van de 
stijging van de frequentie der aanspraken op geneeskun­ 
dige verzorging, inherent aan het voortschrijden van de 
leeftijd : beide zijn de weergave van de wezenlijke kenmer­ 
ken van de in elke instelling gegroepeerde verzekerdcnca­ 
tegorieën, wier gemiddelde risico's meer bepaald voort­ 
spruiten uit de aard van het beroep, de streekdemografie 
en uit de plaatselijke mogelijkheden om een beroep te doen 
op de geneeskunde. 

Dank zij deze verdeling van de inkomsten, moet iedere 
landsbond van verbonden Will ziekenfondsen en de Hulp­ 
kas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering over de Hnan- 
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moyens financiers en rapport avec les risques réels aux­ 
quels elle doit faire face. 
Dans ces conditions, elles deviennent, chacune, respon­ 

sables devant le bilan annuel de leur gestion. L'interven­ 
tion de l'Etat, plus généreuse au départ. ne peut plus être 
requise à posteriori. 
Un boni éventuel reste acquis à l'organisme assureur 

mais il diminue d'autant la base de l'estimation des dé­ 
penses de l'ensemble du régime pour l'exercice triennal ulté­ 
rieur: un mali doit être couvert par la mobilisation des 
réserves ou, en leur absence, par le prélèvement d'une coti­ 
sation complémentaire. 
Le Groupe de Travail parlementaire insistait, dans son 

rapport. sur l'importance que devait revêtir, dans la ré­ 
forme envisagée, la prise de conscience, par toutes les 

· personnes intéressées, des responsabilités qui leur incom­ 
bent. 

Le présent projet de loi a voulu préciser et délimiter ces 
responsabilités de manière à garantir au maximum les 
droits de chacun et à assurer à cette réforme sa pleine effi­ 
cacité. 

x * x 

ANALYSE DES ARTICLES. 

TITRE l. 

GENERALITES. 

Article ,premier. 

Cet article institue un régime d'assurance. obligatoire 
contre la maladie et l'invalidité, où se distinguent deux 
secteurs : l'assurance-indemnités et l'assurance-soins de 
santé. 

Art. 2. 

Cet article définit au préalable un certain n·ombre de 
termes dont öù sera fait usage dans la loi : mutualité, 
fédération, union nationale, organisme assureur, bénéfi­ 
ciaire, titulaire, praticien de l'art de guérir et auxiliaire 
pat a-médical. · 

Art. 3. 

Cet article limite .a agréation pour � a application de la 
loi, aux seules unions nationales de fédérations de mutua­ 
lités agréées dans le cadre de l'actuel régime d'assurance 
maladie-invalidité obligatoire et exclut qu'il soit possible 
d'en agréer d'autres. 

Il leur impose l'obligation -de garantir toutes les presta­ 
tions prévues par la loi. 

Art. 4. 

Cet article précise en quelles conditions peut être retirée 
l'agréation des unions nationales. 

ciële middelen kunnen beschikken in verhouding tot de 
werkelijke risico's welke zij moeten torsen. 
Alzo wordt ieder verantwoordelijk voor de jaarlijkse ba­ 

lans van zijn beheer. De Rijkstegemoetkoming die milder is 
bij de aanvang, kan niet meer a posteriori worden ge­ 
vorderd. 
Een gebeurlijk boni blijft ten bate van de veraekerinqs­ 

inste llinq, doch vermindert met evenveel de basis tot ra­ 
ming van de gezamenlijke uitgaven van de regeling voor 
het daaropvolgende driejarige tijdvak; een mali moet wor­ 
den gedekt door mobilisatie van de reserves of. bij hun 
ontstentenis. door heffing van een bijkomende bijdrage. 
De Parlementaire werkgroep beklemtoonde in haar ver­ 

slag hoe belangrijk het is dat, in de overwoqen hervor­ 
ming, alle betrokken personen zich bewust zouden worden 
van de verantwoordelijkheden die op hen rusten. 

Het wetsontwerp heeft die verantwoordelijkheden na­ 
der willen omschrijven en ·afbakenen, derwijze dat de 
rechten van eenieder ten volle worden gewaarborgd en 
dat de algehele doelmatigheid van deze hervorming wordt 
verzekerd. 

• • x 

ANALYSE VAN DE ARTIKELEN. 

TITEL I. 

ALGEMENE BEPALINGEN. 

Eerste artikel. 

Dat artikel stelt een regeling voor verplichte ziekte- ·en 
invaliditeitsverzekering in, waarin twee takken <T onder­ 
scheiden zijn : de uitkeringsverzekering en de verzekering 
voor geneeskundige verzorging. 

Art. 2. 

Dat artikel omschrijft vooral een zeker aantal termen 
welke in de wet worden gebruikt : ziekenfonds. verbond, 
landsbond, v_erzekeringsinstelling, rechthebbende, gerech­ 
tigde, beoefenaar van de geneeskunst en paramedisch 
medewerker. 

Art. 3. 

Dat artikel beperkt de machtiging, ter toepassing van 
de wet, tot de binnen het bestek van de huidige regeling 
voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering gemach­ 
tigde landsbonden van verbonden van ziekenfondsen en 
sluit de mogelijkheid uit er andere te machtigen. 

Het schrijft voor dat deze alle ö~ deze wet bedoelde 
prestaties moeten waarborgen. 

Art. 4. 

Dat artikel stelt nader onder welke voorwaarden de 
machtiging van de Jandsbonden kan worden ingetrokken. 
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Art. 5. 

Cet article donne au Roi le pouvoir d'instituer des 
offices régionaux au sein de la Caisse auxiliaire d'assu­ 
rance maladie-invalidité. 

Il détermine le mode de gestion de la Caisse ; il donne 
au Roi le pouvoir de fixer le nombre et de nommer les 
membres du Comité de gestion, de déterminer la com­ 
pétence de ce comité ainsi -que l'organisation et les règles 
de fonctionnement de la Caisse, 

TITRE II. 

DE L'INSTITUT NATIONAL D'ASSURANCE 
MALADIE-INVALIDITE. 

Art. 6. 

Cet article dissout le Fonds national d'assurance mala­ 
die-invaliditè et l'Institut du contrôle médical ; il institue 
l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, qui suc­ 
cède aux droits et obligations et recueille l'actif et le 
passif des deux organismes précités. 

Art. 7. 

Cet article institue le Conseil général chargé de gérer 
l'Institut national d'assurance maladie-invalidité et il porte 
qu'il est composé, en a~œy EFT égal, de représentants des 
employeurs. des travailleurs, des organismes assureurs et 
de praticiens de l'art de guérir et gestionnaires cl' établis- 
sements hospitaliers. - 

Il précise que les membres, praticiens de l'art de querir , 
et gestionnaires d'établissements hospitaliers, peuvent être 
présentés par leur organisation professionnelle, au cas où 
celle-ci prête sa collaboration à l'assurance-soins de santé. 

eù donne au Roi le pouvoir de fixer le nombre et de 
•nommer les membres de ce Conseil et de déterminer ses 
règles de fonctionnement. 

Art. 8. 

Cet article définit les attributions du Conseil général. 
II le charge notamment d'étudier les problèmes de coor­ 
dination que peuvent poser à l'Institut l'application des 
dispositions communes aux deux secteurs d'assurance et 
2a organisation de l'Institut en services spécialisés, de grou­ 
per les budgets et les comptes de � a assurance et de ses 
institutions, de recevoir les ressources du régime et de les 
affecter aux secteurs dispensant les 'prestations. 

Art. 9. 

Cet article confie la direction des services généraux de 
l'Institut à !'Administrateur général, assisté d'un Comité 
de direction, dont cet article fixe la composition. 

Art. 5. 

Dat artikel verleent de Koning de macht in de schoot 
van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
gewestelijke diensten in te stellen. 
Het bepaalt de wijze van beheer van de Kas ; het ver­ 

leent de Koning de macht het aantal leden van het beheers, 
comité vast te stellen en te benoemen, de bevoegdheid van 
dat comité alsmede de organisatie en de werkingsregelen 
vau de Hulpkas te bepalen. 

TITEL Il. 

VAN HET RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE­ 
EN INVALIDITEITSVERZEKERING. 

Art. 6. 

Dat artikel ontbindt het Rijksfonds voor verzekering 
tegen ziekte en invaliditeit en het Instituut voor genees­ 
kundige controle ; het stelt het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering in dat in de rechten én ver­ 
plichtingen treedt en activa en passiva ontvangt van beide 
evengenoemde instellingen. 

Art. 7. 

Dat artikel stelt de AI'gemene raad in, die met het 
beheer van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering is belast en bepaalt dat deze is samengesteld 
uit een gelijk aantal vertegenwoordigers van de werk, 
gevers, van de werknemers, van de verzekeringsinstellin­ 
gen alsmede van beoefenaars van de geneeskunst. en 
beheerders van verplegingsinrichtingen. 

Het stelt nader 'dat de leden, - beoefenaars van de 
geneeskunst en beheerders van verplegingsinrichtingen, 
kunnen worden voorgedragen door hun beroepsor qamsatte. 
in qeval deze haar medewerking verleent aan de verzeke­ 
ring voor geneeskundige verzorging. ' 

Het verleent de Koning de macht om het aantal leden 
van die Raad vast te stellen en te benoemen en zijn wer­ 
kingsregelen te bepalen .. 

Art. 8. 

Dat artikel omschrijft de attributen van de Algemene 
raad. Het draagt hem op de problemen met de coördinatie 
te bestuderen welke voor het Instituut kunnen rijzen uit 
de toepassing van de· voor beide verzekeringstakken ge­ 
meenschappelijke bepalingen en uit de organisatie van het 
Instituut in gespecialiseerde .diensten, de begrotingen en 
de rekeningen van de verzekering en van haar organen 
te verenigen, de inkomsten van de regeling te ontvangen 
en ze toe te wijzen aan de takken welke de prestaties 
verlenen. 

Art. 9. 

Dat artikel draagt de leiding van de algemene diensten 
van het Instituut op aan de Administrateur-generaal. 
bijgestaan door een Directieraad, waarvan dat artikel de 
samenstelling bepaalt. 
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TITRE III. 2 TITEL III. 

DE L'ASSURANCE-SOINS DE SANTE. 2 VAN DE VERZEKERING 
VOOR GENEESKUNDIGE VERZORGING. 

CHAPITRE I. 2 HOOFDSTUK I. 

Des institutions. 2 Van de organen. 

SECTION I. e AFDELING I. 

Du Service des soins de santé. 1 Van de Dienst voor geneeskundige verzorging. 

Art. 10. 2 Art. 10. 

Cet article institue au sein de l'Institut national Ra assu­ 
rance maladie-invalidité un Service des soins de santé 
chargé de I'adrninistraticn de l'assurance-soins de santé, 

SECTION Il 

Du Comité de gestion. 

Art. 11. 

Cet article institue le Comité de gestion du Service des 
soms de santé sur une base paritaire multiple : représen­ 
tants des organismes assureurs, des employeurs et des tra­ 
vailleurs et praticiens de l'art de guérir et gestionnaires 
d'établissements hospitaliers présentés par leurs organisa­ 
tions professionnelles respectives au cas où celles-ci prêtent 
leur collaboration à .a assurance-soins de santé. 

Il confie au Roi le soin de déterminer le nombre et de 
nommer les membres -du Comité de gestion et de fixer 
Jes règles de fonctionnement de ce Comité. 

Art. 12. 

Cet article définit les attributions du Comité de gestion 
du Service des soins de santé. Parmi ses attributions 
s'inscrivent : ea établissement du budget et des comptes de 
l'assurance-soins de santé ; la répartition des ressources 
qui sont affectées au secteur des soins de santé : ]' établis­ 
sement du règlement visant certaines conditions d'octroi 
des prestations de santé et la comptabilisation de ces 
prestations : l'établissement des textes de conventions au 
cas où les conventions nationales ou régionales ne sont 
pas entrées en vigueur dans les délais fixés par la loi ; 
la conclusion - à l'intervention du Collège des médecins­ 
directeurs - des conventions avec les établissements de 
rééducation fonctionnelle et professionnelle. 

Dat artikel stelt in de schoot van het Rijksinstituut voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering een Dienst voor genees­ 
kundige verzorqinq in, belast met de, administratie van 
de geneeskundige verzorgingsverzekering. 

AFDELING II. 

Van het beheerscomité. 

Art. 11. 

Dat artikel stelt het beheerscomité van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging in op een veelvoudige paritaire 
basis: vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen, 
van werkgevers en van werknemers alsmede beoefenaars 
van de geneeskunst en beheerders van verpleqinqsinrich­ 
tingen, voorgedragen door hun respectieve beroepsorgani­ 
saties ingeval -deze hun medewerking verlenen aan RT 
verzekering voor geneeskundige verzorging. 

Het draagt de Koning op het aantal leden van het 
beheerscomité vast te stellen en te benoemen en de wer­ 
kingsregelen van dat comité te bepalen. 

Art. 12. 

Dat artikel omschrijft de attributen van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging. Onder die attributen zijn te 
vermelden : het opmaken van de begroting en de reke­ 
ningen van de verzekering voor geneeskundige verzorging, 
het verdelen van de inkomsten welke de tak voor genees­ 
kundige verzorging zijn toegewezen, het uitwerken van 
de verordening betreffende bepaalde voorwaarden tot het 
toekennen van gezondheidszorgverstrekkingen en het boe­ 
ken van die verstrekkiuqen , het opmaken van de overeen­ 
komstenteksten ingeval de nationale overeenkomsten of de 
streekovereenkomsten niet in werking zijn getreden binnen 
de door de wet gestelde termijnen, het sluiten van de 
overeenkomsten met de revalidatie- en hcrscholinqsinrtch­ 
tingen opgemaakt door het College van geneesheren­ 
directeurs. 
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SECTION III. 

Des conseils scientijiques, 

Art. 2û à 2n • 

. Ces articles instituent des conseils scientifiques chargés 
d'éclairer le Ministre et le Comité de gestion de l'assu­ 
rance-soins -de santé sur Jes aspects scientifiques des pro­ 
blèrnes que posent certaines maladies ou certaines disci­ 
plines médicales et confient au Roi le soin de fixer leur 
composition et leurs règles de fonctionnement et d'en 
instituer éventuellement d'autres. 

SECTION IV . 

Des conseils techniques. 

Art. 16 à 18. 

Ces articles instituent des conseils techniques chargés 
d'étudier les normes suivant lesquelles les prestations de 
santé doivent être dispensées et d'examiner les modiflca­ 
tións à apporter à la nomenclature des prestations de 
santé. 

Ils confient au Roi le soin de fixer leur composition 
et leurs règles de fonctionnement, et d'ëventuellement 
instituer d'autres conseils techniques .. 

SECTION V. 

Du Collège des médecins-directeurs. 

Art. 19 et 20. 

L'article 19 institue un Collège des médecins-directeurs 
des organismes assureurs chargé de décider de 2a opportu­ 
nité de la rééducation fonctionnelle et professionnelle des 
bénéficiaires RT l'assurance-soins de santé, de déterminer les 
programmes, de rééducation, de proposer les conventions à 
conclure avec les établissements de rééducation Ionction­ 
nelle et professionnelle, de transmettre au Comité de qes­ 
tion du Service des soins de santé des avis relatifs à 
I'appllcanon de 1a nomenclature des prestations de santé. 

L'article 20 confie au Roi le soin de· fixer la Sœy Xœè<­ 
tion de ce Col1ège et ses règles de fonctionnement. 

CHAPITRE II. 

Du champ d'application. 

Art. 21. 

Cet article définit le champ d'application de l'assurance­ 
soins de santé. 

Il établit, pour certaines situations sociales dignes d'in­ 
térêt, le principe de l'assurance continuée. 

AFDELING III. 

Van de wetenschappelijke raden. 

Art. 13 t.e.m. 15, 

Die artikelen stellen wetenschappelijke raden in, belast 
met het voorlichten van de Minister en het beheerscomité 
van de verzekering voor geneeskundige verzorging over 
de wetenschappelijke aspecten van de problemen in ver­ 
band met sommige ziekten œB sommige takken van de 
medische wetenschap en dragen de Koning op de samen­ 
stelling en de werkingsregelen ervan te bepalen en er 
eventueel andere in te stellen. 

AFDELING IV. 

V an de technische raden. 

Art. 16 t.e.m. 18. 

Die artikelen stellen technische raden in, belast met het 
bestuderen van de normen volgens welke de gezon4heids­ 
zorgverstrekkingen dienen verleend en met het onderzoeken 
van de in de nomenclatuur van de gezondheidszorgver­ 
strekkingen aan te brengen wijzigingen. 
Zij dragen de Koning op de samenstelling en de wer­ 

kingsregelen ervan te bepalen en eventueel andere tech­ 
nische raden in te stellen. 

AFDELING V. 

Van het College ven geneesheren-directeurs. 

Art. 19 en 20. 

Artikel 19 stelt een College van geneesheren-directeurs 
van de verzekeringsinstellingen in, dat tot taak heeft te 
beslissen of revalidatie . en herscholing aangewezen zijn 
ten bate van de rechthebbenden der geneeskundige ver- 

. zorgingsverzekering, de desbetreffende programma's vast 
te stellen, de met de revalidatie- en herscholingsinrichtin­ 
gen te sluiten overeenkomsten vóor te stellen, het beheers­ 
comité van de Dienst voor geneeskundige verzorging van 
advies te dienen met betrekking tot de toepassing van de 
nomenclatuur van gezondheidszorgverstrekkingen. 

Artikel 20 draagt de Koning op samenstelling en wer­ 
kingsregelen van dat College te bepalen. 

HOOFDSTUK II. 

Van de toepassingssfeer. 

Art. 21. 

Dat artikel omschrijft de toepassingssfeer van de ver­ 
zekering voor geneeskundige verzorging, 
Het stelt voor sommige behartigenswaardige maatschap­ 

pelijke toestanden het principe van de voortgezette ver­ 
zekering vast. 
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Cet article confie au Roi le soin de déterminer ce qu'il 
faut entendre par « chômage contrôlé » et par « personne 
à charge». 

Art. 22. 

Cet article donne au Roi le pouvoir d'étendre par arrêté 
motivé et délibéré en Conseil des Ministres, l'application 
de l'assurance-soins de santé à certaines catégories de 
travailleurs, comme Jes indépendants, les fonctionnaires et 
agents des services publics et aux étudiants, et d'adapter 
Jes dispositions de la loi à ces situations particulières. 

CHAPITRE III. 

Des prestations de santé. 

Art. 23., 

Cet, article définit les différentes -prestations de santé 
dont Ja couverture est prévue par le régime d'assurance­ 
soins de santé. 

Art. 24. 
Cet article confie au Roi le soin d'établir la nomenclature 

des prestations de santé, d'en fixer la valeur relative et 
de préciser pour chacune d'entre elles la qualification 
requise de la personne habilitée à les dispenser. 

A.rt. 25. 

Cet article concerne les taux d'Intervention dans le coût 
des prestations de l'assurance; il dispose que ces taux 
sont déterminés en fonction des honoraires et prix fixés 
par les conventions ou, en ce qui concerne les produits 
pharmaceutiques, à partir du coût moyen des récipès 
magistraux T< des spécialités pharmaceutiques établi sur 
base d'éléments fournis par les offices de tarification. 

Il fixe ces taux d'intervention de l'assurance : 

r­­­­­r à 75 « des honoraires conventionnels pour les soins 
courants ; toutefois, les pensionnés, les veuves et les titu­ 
laires au bénéfice d'indemnités d'incapacité prolongée ou 
d'invalidité, ainsi que les personnes à leur charge, ont 
droit à une intervention fixée à 100 « des honoraires 
conventionnels réduits; 

r­­­­r à 100 o/o des honoraires et prix conventionnels non 
majorés pour les accouchements par accoucheuses diplô­ 
mées, les prestations requérant la qualification de médecin­ 
spécialiste, la fourniture de prothèses, les prestations néces­ 
sitées par la rééducation professionnelle et fonctionnelle, 
Jes maladies sociales lorsque les prestations pour ces der­ 
nières ont été fournies par des médecins-spécialistes. 

Il dispose qu'une partie du coût des préparations magis­ 
trales est laissée à charge des bénéficiaires, sauf en ce qui 

Dat artikel draagt de Koning op vast te stellen wat 
onder « gecontroleerde werkloosheid » en onder « persoon 
ten laste » wordt verstaan. 

Art. 22. 

Dat artikel verleent de Koning de macht om bij een 
gemotiveerd en in de Ministerraad overlegd besluit, de 
toepassing van de verzekering voor geneeskundige verzor­ 
ging te verruimen tot sommige groepen van werknemers, 
zoals de zelfstandigen, de ambtenaren en personeelsleden 
in overheidsdienst en tot de studenten, en de bepalingen 
van de wet aan die bijzondere toestanden aan te passen. 

HOOFDSTUK III. 

Van de gezondheidszorgverstrckk:ingen, 

Art. 23: 

Dat artikel omschrijft de verschillende gezondheidszorg­ 
verstrekkingen in de dekking waarvan door de regeling 
voor geneeskundige verzorgingsverzekering is voorzien. 

Art. 24. 

·Dat artikel draagt de Koning op de nomenclatuur van 
de gezondheidszorgverstrekkingen vast te stellen, hun be­ 
trekkelijke waarde te bepalen en bif elke verstrekking 
nader aan te geven welke bekwaming van de tot het 
verlenen gemachtigde persoon is vereist. 

Art. 25. 

Dat artikel heeft betrekking op de hoegrootheden van 
de tegemoetkoming in de kosten van de gezondheidsz<?rg­ 
verstrekkingen, het beschikt dat die hoegrootheden worden 
bepaald uitgaande van de in de overeenkomsten vastge­ 
stelde honoraria en prijzen of, waar het gaat om de farma­ 
ceutische producten, uitgaande van de gemiddelde kosten 
van de magistrale recepten en van de farmaceutische spe­ 
cialiteiten, vastgesteld op basis van door de tariferinqs- 

. diensten verstrekte gegevens. 

Het bepaalt die hoegrootheden van de verzekerinqs­ 
te~emoetkoming : 

- op 75 « van de overeenkomstenhonoraria voor de 
courante verzorging ; voor de gepensioneerden, de wedu­ 
wen en de gerechtigden die in het genot zijn van voort­ 
durende oriqeschiktheids- of invaliditeitsuitkeringen als­ 
mede voor de personen te hunnen laste, is de verzekerinqs­ 
tegemoetkoming evenwel vastgesteld op 100 « van de 
verlaagde overeenkomsten honoraria ; 
- op 100 « van de niet verhoogde overeenkomsten­ 

honoraria en -prijzen voor de verlossingen door gediplo­ 
meerde vroedvrouwen, de verstrekkingen die de, bekwa­ 
ming van geneesheer-specialist vergen, het verstrekken 
van prothesen, de wegens revalidatie en herschoJing ver­ 
eiste verstrekkingen. de sociale ziekten ingeval de ver­ 
strekkingen voor laatstgenoemde door geneesheœn-speda­ 
listen zijn verleend. 

Het beschikt dat een gedeelte van de kosten der magis­ 
trale bereidingen ten laste van de rechthebbenden wordt 
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concerne les pensionnés, les veuves, les titulaires au béné­ 
Hee d'indemnités d'incapacité: prolongée et d'invalidité, 
ainsi que les personnes à leur charge. Pour les spécialités 
pharmaceutiques, cet article précise que le Roi peut déter­ 
miner les conditions dans lesquelles l'intervention person­ 
nelle laissée à charge des bénéficiaires, ne doit pas ou 
ne doit être que partiellement laissée à charge des pen­ 
sionnés, des veuves, des bénéficiaires d'indemnités d'in­ 
capacité prolongée ou d'invalidité, ainsi que des personnes 
à leur charge. 

CHAPITRE IV. 

Des rapports avec le corps médical, 
le corps dentaire, le corps pharmaceutique, les hôpitaux 

et cliniques et les auxiliaires para-médicaux. 

SECTION I. 

Des conventions. 

Art. 26 et 27. 

Ces articles disposent que les rapports entre .a assurance 
et les bénéficiaires d'une part et les personnes et établis­ 
sements qui fournissent les prestations de santé d'autre 
part, sont régis par des conventions, à négocier par les 
intéressés sur le plan national, en des commissions fonc­ 
tionnant au sein du Service des soins de santé, La prêsi- 

. dence en est assumée par le fonctionnaire-dirigeant du 
Service des soins de santé: ; le secrétariat, par un agent 
du Service. 

Le Roi fixe la composition et les règles de fonctionne­ 
ment de ces commissions, 

B. Des conventions avec les médecins, les praticiens 
de l'art dentaire, les accoucheuses, les infirmières, 
les kinesistes et les fournisseurs de prothèses et 
appareils, 

Art. 28. 

Cet article prévoit que si des conventions n'ont pu être 
établies sur le plan national, dans les m mois suivant la 
publication de la loi, des conventions régionales peuvent 
être négociées par les organismes assureurs et les organi­ 
sations professionnelles intéressées. 

Art. 29. 

Cet article dispose que les textes de conventions doivent 
mentionner les montants et prix des prestations réclamés 
aux bénéficiaires, par la fixation de facteurs de multiplica­ 
tion à appliquer aux valeurs relatives. 

Il prévoit que les facteurs de multiplication peuvent être 
majorés lorsque les prestations sont fournies dans des 

geli:lten, behoudens waar het gi:lat om de gepensioneerden, 
de weduwen, de gerechtigden die in het genot zijn van 
voortdurende onqcschlkthetds- en invaliditeitsuitkeringen 
alsmede: de personen te: hunnen laste, Ter zake van de 
farmaceutische: specialiteiten stelt dit artikel nader dat de 
Koning kan bepalen onder welke voorwaarden het per­ 
soonlijk aandeel ten laste van de rechthebbenden niet of 
maar gedeeltelijk voor rekening moet gelaten worden van 
de gepensioneerden, de weduwen, degenen die in het genot 
zijn van voortdurende onqeschiktheids- of invaliditeits­ 
uitkeringen alsmede de personen te hunnen laste. 

HOOFDSTUK IV. 

V an" de betrekkingen met het geneesl1erenkorps, 
het tandartsenkorps, 

het apothekerskorps, de ziekenhuizen en klinieken 
en paramedische medewerkers, 

AFDELING I. 

V an de ooeteenkomsten. 

A. Algemene bepalingen. 

Art. 26 en 27. 

Die artikelen bepalen dat de betrekkingen tussen de 
verzekering en de rechthebbenden, eensdeels, en de per­ 
sonen en inrichtingen die gezondheidszorgverstrekkingen 
verlenen, anderdeels, met overeenkomsten worden gere­ 
geld, waarover in nationaal vlak wordt onderhandeld in 
commissies welke werkzaam zijn in de schoot van de 
Dienst voor geneeskundige verzorging. Het voorzitter­ 
schap ervan wordt bekleed door de leidend ambtenaar 
van de Dienst voor geneeskundige verzorging, het secre­ 
tariaat, door een personeelslid van de Dienst. 
De Koning bepaalt samenstelling en werkingsregelen 

van die commissies. 

B. V an de overeenkomsten met de geneesheren, de 
tandpractici, de vroedvrouwen, de verpleegsters, 
de kinesitherepeuten en de verstrekkers van 
prothesen en toestellen, 

Art, 28. 

Dat artikel schrijft voor dat indien de overeenkomsten 
in nationaal vlak, niet binnen m maanden na bekendmaking 
van de wet konden worden opgemaakt, door de verzeke­ 
ringsinstellingen en de belanghebbende beroepsorganisaties 
over streekovereenkomsten kan worden onderhandeld. 

Art. 29. 

Dat artikel beschikt dat de teksten van de overeenkom­ 
sten melding moeten maken van de bedragen en prijzen 
der verstrekkingen welke de rechthebbenden worden aan­ 
gerekend, door vaststelling van factoren waarmede de 
betrekkelijke waarden worden vermenigvuldigd, 
Het bepaalt dat de vermenigvuldigingsfactoren kunnen 

verhoogd worden wanneer de verstrekkingen worden ver- 
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regions dont certaines caractéristiques posent des problè­ 
mes particuliers et pour des prestations déterminées lors" 
qu'elles sont fournies par des professeurs d'université. 

Il prévoit le paiement aux institutions de soins, de 
sommes forfaitaires couvrant les honoraires des médecins 
spécialistes qui y sont rémunérés à forfait et les frais de 
fonctionnement et d'entretien ainsi que le système du 
« tiers-payant » pour les prestations coûteuses, 

Il porte que les conventions fixent des taux d'honoraires 
réduits pour les soins courants fournis aux pensionnés, 
veuves, bénéficiaires d'indemnités d'incapacité prolongée 
et d'invalidité, a!nsi qu'aux personnes à leur charge, de 
telle manière que ces bénéficiaires ne doivent intervenir 
personnellement dans Ie coût de ces prestations. 

Il précise que les frais de déplacement ne peuvent être 
réclamés aux bénéficiaires en sus des honoraires et prix 
conventionnels et que les dispositions des conventions 
valent quels que soient l'endroit et le moment où les presta­ 
tions ont été fournies, sauf si les médecins usent, au 
moment de leur adhésion à· la convention, de la possibilité 
de dérogation prévue et limitée de façon précise. 

Enfin, il définit les conditions dans lesquelles les tarifs 
conventionnels ne doivent pas être appliqués à des malades 
hospitalisés, 

Art. 30. 

. Cet article prévoit l'approbation des textes de conven­ 
tions par le Ministre de la Prévoyance sociale : öù dêter­ 
mine Jes modalités selon lesquelles ces textes sont transmis 
aux personnes susceptibles d'y adhérer ainsi que celles 
selon lesquelles ces personnes notifient leur adhésion iridi­ 
viduelle, 

Art. 31. 

Cet article dispose que pour entrer en vigueur, une 
convention doit avoir recueilli l'adhésion de m4 « au 
moins des praticiens qu'elle concerne. De plus, pour celle 
qui se rapporte aux médecins, ces m4 « doivent englober 
au moins 50 « des médecins de médecine générale et 
50 « des médecins-spécialistes. 

Art. 32. 

Cet article prévoit que. si des conventions n'ont pu être 
mises en vigueur dans les 12 mois suivant la publication 
de la loi, le texte de la convention nationale ou régionale 
ou tout autre texte de convention, peut être proposé à 
I' adhésion directe, individuelle des intéressés et stipule que 
chacune de ces conventions entre en vigueur Immédiate­ 
ment. 

II prévoit en outre dans quelles conditions peuvent jouer 
les dispositions de l'article 52 de la loi du H février 1961. 

C. Des conventions, avec les établissements 
hospitaliers. 

Art. 33. 

Cet article dispose que les conventions avec ces établis­ 
sements doivent mentionner le taux de journée d'entretien 

leend in streken waarvan de eigenaardigheden bijzondere 
problemen doen rijzen en voor bepaalde verstrekkingen 
wanneer deze door hoogleraren worden verleend. 
Het voorziet in de betaling van forfaitaire sommen aan 

de verzorgingsinrichtingen tot dekking van de honoraria 
der geneesheren-specialisten die aldaar forfaitair worden 
bezoldigd en van de werkinqs- en onderhoudskosten als­ 
mede in het « derde-betaler »-eysteem voor de dure ver­ 
strekkingen, 
Het bepaalt dat de overeenkomsten verminderde hono­ 

rariumbedragen vaststellen voor de courante verzorging 
verleend aan gepensioneerden, weduwen, degenen die in 
het genot zijn van voortdurende on qeschiktheids- en inva­ 
liditeitsuitkering-en alsmede aan de personen te hunnen 
laste, zodat die rechthebbenden geen persoonlijk aandeel 
in de kosten van die verstrekkingen hoeven te betalen. 
Het stelt nader dat de reiskosten niet boven de over­ 

eenkomstenhonoraria en -prijzen aan de rechthebbenden 
mogen worden aangerekend en dat de beschikkingen van 
de overeenkomsten gelden waar en op welk tijdstip ook 
de verstrekkingen zijn verleend, behoudens indien de 
geneesheren, bij hun toetreding tot de overeenkomst, ge­ 
bruik maken van de mogelijkheid tot afwijking waarin 
is voorzien en die nauwkeurig is beperkt. 
Tenslotte omschrijft het onder welke voorwaarden de 

overeenkomstentarieven niet hoeven te worden toegepast 
op ziekenhuispatiënten. 

Art. 30. 

Dat artikel schrijft voor dat de overeenkomstenteksten 
de Minister van sociale voorzorg ter goedkeuring worden 
voorgelegd ; het stelt de nadere regelen volgens welke die 
teksten worden gezonden aan de personen die voor toe­ 
treding tot de overeenkomst in aanmerking kunnen komen 
alsmede die volgens welke bedoelde personen kennis geven 
van hun individuele toetreding, 

Art. 31. 

Dat. artikel bepaalt dat om in werking te treden, ten 
minste m4 « van de practici waarop ze betrekking heeft 
tot de overeenkomst moeten zijn toegetreden. Bovendien, 
met betrekking . tot de geneesheren, moet die m4 « ten 
minste n4 « van de algemeen geneeskundigen en n4 « 
van de geneesheren-specialisten bevatten. 

Art. 32. 

Dat artikel bepaalt dat indien de overeenkomsten niet 
in werking konden treden binnen twaalf maanden na be­ 
kendmaking van de wet, de tekst van de nationale of de 
streekovereenkomst of een andere overeenkomsttekst ter 
rechtstreekse individuele toetreding aan de beianghebbenden 
kan worden voorgesteld en beschikt dat ieder van die 
overeenkomsten onmiddellijk uitwerking heeft. 
Het voorziet bovendien onder welke voorwaarden de 

bepalingen van artikel 52 van de wet van 14 februari 1961 
kunnen toegepast worden. 

C. Van de overeenkomsten met de ueplegings­ 
inrichtingen. 

Art. 33. 

Dat artikel bepaalt dat de overeenkomsten met bedoelde 
inrichtingen het verpleeg<lagbedrag moeten vermelden dat 
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fixé pour chacun d'eux et comporter leur engagement de 
respecter ce taux, 

Il porte que l'assurance-soins de santé accorde une inter­ 
vention, variable suivant les catégories d'établissements et 
fixée par le Ministre de la Prévoyance sociale. 

Enfin, il définit les cas pour lesquels les établissements 
hospitaliers peuvent conventionnellement s'assurer I'auto­ 
rfsation de déroger au taux normal de journée d'entretien. 

D. De la convention avec les pharmaciens. 

Art. ût ­ 

Cet article dispose que le texte de la convention natio­ 
nale fixe les honoraires pour les préparations magistrales 
et établit les règles relatives aux honoraires de responsa­ 
bilité pour Ia délivrance des spécialités. 

eù dispose qu'elle fixe des _honoraires réduits pour les 
médicaments délivrés aux pensionnés, veuves, bénéficiaires 

· d'indemnités d'incapacité -prolongée et d'invalidité, et aux 
personnes à leur charge et qu'elle peut prévoir le paiement 
forfaitaire de médicaments délivrés aux malades hospita­ 
lisés. 

­ ee porte que l'approbation de la convention par le 
Ministre de la Prévoyance sociale est requise et détermine 
les modalités. selon lesquelles le texte de la convention 
est transmis aux pharmaciens ainsi que celles selon les­ 
quelles ceux-ci notifient leur adhésion individuelle . 

SECTION II. 

Des devoirs du médecin. 

Art. 35. 

Cet article traite des devoirs du médecin vis-à-vis du 
malade et impose la tenue régulière d'un dossier médical 
pour chaque bénéficiaire. 

Art, 36, 

Cet article traite plus particulièrement des obligations 
du médecin-spécialiste envers le médecin-traitant et le 
médecin-conseil de l'organisme assureur. 

_Il dispose que: lorsque le médecin-spècialiste est amené 
à établir un rapport écrit, les honoraires pour celui-ci ne 
peuvent être réclamés au bénéficiaire, mais sont payés 
directement par ea organisme assureur. 

Art. 37. 

Cet article impose pour chaque bénéficiaire la tenue 
d'un carnet individuel de prestations, dans lequel les pres­ 
tations de santé sont indiquées par celui � : ö les a fournies. 

voor ieder van hen is vastgesteld alsmede hun verbintenis 
tot inachtneming van dat bedrag. 

Het bepaalt dat de verzekering voor geneeskundige ver" 
zorging een door de Minister van sociale voorzorg te 
bepalen tegemoetkoming toekent welke kan verschillen 
volgens klassen van inrichtingen. 
Tenslotte omschrijft het de gevallen waarin de verple­ 

gingsinrichtingen zich in de overeenkomst de toelating 
kunnen voorbehouden om van het normale verpleegdag­ 
bedrag af te wijken. 

D. Van de overeenkomst met de apothekers. 

Art. 34. 

Dat artikel beschikt dat de tekst van de nationale over­ 
eenkomst de honoraria voor de magistrale bereidingen be­ 
paalt en regelen stelt met betrekking tot de verantwoor­ 
delijkheidshonoraria op de aflevering van specialiteiten, 
Het bepaalt dat die overeenkomst verminderde honoraria 

vastst~lt voor de geneesmiddelen afgeleverd aan gepen" 
sioneerden, weduwen, degenen die in het genot zijn van 
voortdurende onqeschiktheids- en invaliditeitsuitkeringen 
en aan de personen te hunnen laste en dat ze in forfaitaire 
betaling kan voorzien van aan ztekenhuispattënten afge­ 
leverde geneesmiddelen. 

Het stelt voorts dat de goedkeuring van de overeen­ 
komst door de Minister van sociale voorzorg is vereist 
en bepaalt de nadere regelen volgens welke de tekst van 
de overeenkomst aan de apothekers wordt gezonden als­ 
mede die volgens welke dezen van hun individuele eoe­ 
treding kennis geven. 

AFDELING IL 

Van de plichten oen de geneesheren. 

Art. 35. 

Dat artikel handelt over de plichten van de geneesheer 
ten aanzien van de zieke en schrijft het regelmatig bij­ 
houden voor van een geneeskundig dossier voor ieder 
rechthebbende. 

Art. 36. 

Dat artikel handelt meer bepaald over de verplichtingen 
van de geneesheer-specialist ten aanzien van de huisarts 
en de adviserend geneesheer vari de verzekeringsinstelling. 

Het beschikt dat wanneer -de geneesheer-specialist een 
schriftelijk verslag moet opmaken, zijn honoraria daarvoor 
niet aan de rechthebbende moqen worden aangerekend 
doch rechtstreeks door de verzekeringsinstelling worden 
betaald. 

Art. 37. 

Dat artikel schrijft voor dat elke rechthebbende een 
individueel verstrekkingenboekje moet bijhouden waarin de 
gezondheidszorgverstrekkingen worden vermeld door de­ 
gene die ze heeft verleend. 
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TITRE IV. 

DE L'ASSURANCE-INDEMNITES. 

CHAPITRE I. 

Des institutions. 

SECTION I. 

Du Service des indemnités. 

Art. 38. 

Cet article institue un Service des indemnités chargé de 
l'administration de l'assurance-Indemnités. 

SECTION II. 

Du Comité de gestion. 

Art. 39. 

Cet article institue le Comité de gestion du Service 
des indemnités sur une base paritaire multiple : représen­ 
tants des travailleurs, des employeurs et des organismes 
assureurs. 

eù porte que seuls les représentants des employeurs et 
des travailleurs ont voix délibérative en matière de fixa­ 
tion des monta~ts des cotisations, destinées au financement 
de ce secteur de l'assurance, et des indemnités et alloca­ 
tions. payées _entièrement, ou partiellement au moyen de 

_ces cotisations ainsi qu'en matière de gestion d'un fonds 
de réserve. 
Cet article donne au Roi le pouvoir de déterminer Ie 

nombre et de nommer les membres du Comité de· gestion 
et de fixer les règles de .fonctionnement de ce Comité. 

Art. 40. 

Cet article concerne les attributions confiées au Comité 
de gestion du Service des indemnités. 
Parmi ces attributions s'inscrivent : la proposition du 

· taux des cotisations de sécurité sociale destinées au Iman­ 
,cement des dépenses résultant du paiement des indemnités 
d'incapacité primaire et des autres indemnités ·et alloca­ 
tions; la fixation du montant des indemnités d'incapacité 
primaire et Ie pouvoir d'émettre des avis sur le montant 
des indemnités d'incapacité prolongée et des allocations 
pour frais funéraires ; la constitution d'un fonds de réserve 
qu'Il gère dans des conditions déterminées; l'établissement 
du règlement visant certaines conditions d'octroi des indem­ 
ni tés et la comptabilisation de ces indemnités ; ea établisse­ 
ment du budget et des comptes de I'assurance-Indemnités. 

SECTION III. 

Du Conseil médical de l'invalidité. 

Art. 41 et 42. 

L'article 41 institue un Conseil médical de l'invalidité; 
11 donne au Roi le pouvoir d'en fixer la composition et 

TITEL IV. 

VA.N DE UITKERINGSVERZEKERING. 

HOOFDSTUK I. 

V an de organen. 

AFDELING 1. 

V an de Dienst voor uitkeringen. 

Art. 38. 

Dat artikel stelt een Dienst voor uitkeringen in, belast 
met de administratie van de uitkeringsver:z:ekering. 

AFDELING ee­ 

V an . het beheerscomité. 

Art. 39. 

Dat artikel stelt· een, beheerscomité van de Dienst voor 
uitkeringen in op een veelvoudige · paritaire basis : ver­ 
tegenwoordigers van werknemers, van werkgevers en van 
de verzekerinqsinatellinqen. 
Het beschikt dat alleen de vertegenwoordigers van 

werkgevers en van werknemers stemgerechtigd UöZ~ inzake 
het bepalen én van de bijdragen tot financiering van 
bedoelde verzekeringstak én van de uitkeringen welke vol­ 
ledig of gedeeltelijk worden betaald met die bijdragen 
alsmede inzake beheer van een reservefonds. 

Dat artikel 'verleent de Koning de bevoegdheid om het 
aantal leden van het beheerscomité vast te stellen, die te 
benoemen en de werkingsregelen van dat comité te bepa­ 
len. 

Art. 40. 

Dat artikel heeft betrekking op de attributen opgedra­ 
gen aan het beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen. 
Onder die attributen komen voor : het voorstellen van 

de hoegrootheid der sociale zekerheidsbijdragen tot Iinan­ 
ciering van de uitgaven gemoeid met het betalen van het 
ziekengeld en van de andere uitkeringen ; het vaststellen 
van het ziekengeld en het verstrekken van ,adviezen over 
het bedrag der voortdurende ongeschiktheidsuitkeringen en 
der uitkeringen voor begrafeniskosten: het vormen van 
een reservefonds dat het beheert onder bepaalde voorwaar­ 
den: het uitwerken van de verordening betreffende èœy ­ 
mige voorwaarden tot toekenning van de uitkeringen en 
tot boeking van die uitkeringen; het opmaken van de 
begroting en de· rekeningen van de uitkeringsverzekering, 

AFDELING III. 

V an de Geneeskundiqe raad voor invaliditeit. 

Art. 41 en 42. 

Artikel 41 stelt een Geneeskundige raad voor invaliditeit 
in; het verleent de Koning de macht om daarvan de 
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les règles de fonctionnement et d'en nommer les membres. 

L'arttcle 42 définit Ja mission de ce Conseil. 

SECTION IV. 

D11 Conseil technique intermutueliste. 

Art. 43 et 41. 

L'article 43 institue un Conseil technique interrnutualiste: 
il donne au Roi le pouvoir d'en fixer la composition et 
les règles de fonctionnement et d'en nommer les membres. 

L'article 11 définit la mission de ce Conseil. 

CHAPITRE Il. 

Du champ d'application. 

Art. 45. 

Cet articie définit le champ d'application de l'assurance­ 
indemnités. 

CHAPITRE III. 

Des prestations. 

SECTION I. 

De l'indemnité d'incapacité primaire. 

Art. 16. 

Cet article dispose que le travailleur qui devient incapa­ 
ble de travailler bénéficie d'une indemnité d'incapacité 
primaire, qui doit être calculée en fonction de la rémunéra­ 
tion que le travailleur a gagnée au cours d'une période 
dite « de référence», fixée par le règlement établi par le 
Comité de gestion du Service des indemnités. 

Dans le régime actuel, la durée de la période d'incapacité 
primaire est .fixêe à six mois. L'article i6 porte cette durée 
à un an. 
En ce qui concerne le montant. de cette indemnité, l'ar­ 

ticle 46 garantit aux travailleurs incapables de travailler 
: ~ minimum de m4 « de leur rémunération perdue; il 
porte d'autre part que la. Fé y : ~é FA<öœ~ sur laquelle les 
cotisations pour l'assurance-indemnités ont été prélevées, 
est entièrement prise en considération pour le calcul de 
l'indemnité d'incapacité primaire. L'indemnité la plus éle­ 
vée qui peut être payée à un mineur ne peut' cependant pas 
dépasser l'indemnité la plus élevée, payable à un ouvrier 
non mineur, 

L'article 46 dispose qu'en cas de rechute en incapacité 
survenant dans les douze jours ouvrables suivant Ia fin 
d'une incapacité de travail précédente, la période d'incapa­ 
cité de travail est censée ne pas avoir été interrompue ; 
la période d'un an dont question ci-devant a pris cours, 
dans ce cas, à la date de début de la première incapacité 
de travail. 

samenstelling en werl<ingsregelen te bepalen en de leden 
te benoemen, 

Artikel 42 omschrijft de opdracht van die Raad. 

AFDELING IV. 

Van de Technische ziekenjondsreed. 

Art. 43 en 44. 

Artikel 43 stelt een Technische zekenfondsraad in; het 
verleent de Koning de macht om daarvan de samenstelling 
en werkingsregelen te bepalen en de leden te benoemen, 

Artikel H omsc:hrijft de opdracht van die Raad. 

HOOFDSTUK II. 

Van de toepassingssfeer. 

Art. 45. 

Dat artikel omschrijft de toepassingssfeer van de uit­ 
keringsverzekering. 

HOOFDSTUK III. 

Van de uitkeringen. 

AFDELING 1. 

V an het ziekengeld. 

Art. 46. 

Dat artikel beschikt dat de werknemer die ongeschikt 
wordt tot arbeiden, ziekengeld geniet dat moet worden 
berekend op basis van het loon dat de werknemer heeft 
verdiend in een zoqenoërnd refertetijdvak, vastgesteld in 
de door het beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen 
op te maken verordening. 

In de huidige regeling is de duur van het primaire 
ongeschiktheidstijdvak op zes maanden gesteld. Artikel 46 
voert die duur op tot één jaar. 
Wat het bedrag van die uitkering betreft, artikel 46 

waarborgt de arbeidsongeschikte werknemers een minimum­ 
bedrag van· m4 « van hun gederfd loon ; ook schrijft het 
voor dat het loon waarop de bijdragen voor de uitkerings­ 
verzekering zijn ingehouden, volledig in aanmerking wordt 
genomen ter berekening van het ziekengeld. De hoogste 
uitkering welke aan een mijnwerker mag worden betaald, 
mag nochtans niet meer belopen dan de hoogste uitkering 
toegestaan aan een ander arbeider. 

Artikel 46 beschikt dat bij wederinstorting binnen 
twaalf werkdagen· na het einde van een vorige arbeids­ 
ongeschiktheid, het tijdvak van arbeidsongeschiktheid 
wordt geacht niet te zijn onderbroken; het tijdvak van 
één jaar waarvan hiervoren spraak, heeft alsdan een aan­ 
vang genomen de aanvangsdag van de eerste arbeids­ 
ongeschiktheid. 
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Dans le cas où un ouvrier mineur a droit à la pension 
d'invalidité après six mois d'incapacité, l'article t m limite 
à six mois le droit de ce travailleur à l'indemnité primaire ; 
il donne au Roi le pouvoir de prendre des dispositions pour 
que ce travailleur ne subisse pas de préjudice pécuniaire 
du fait de la limitation de sa période d'incapacité primaire. 

Cet article dispose enfin que toute proposition concer­ 
nant le taux de l'indemnité, faite à l'unanimité des mem­ 
bres du Comité de gestion, ayant voix délibérative en 
cette matière, est sanctionnée par le Roi ; ce n'est qu'en 
cas de non-unanimité de ces membres que le Roi fixe le 
taux de l'indemnité. 

Art. 47 à 49. 
Ces articles : 

- visent la formalité que doivent accomplir les travail­ 
ùT: Fè au début de la période d'incapacité primaire et lors 
des rechutes visées à l'article 46, pour faire constater 
l'état d'mcapacttë : 
- disposent que la période indemnisable prend cours 

au plus tôt le jour auquel le travailleur a accompli la for­ 
malité précitée : 
-,-, chargent le médecin-conseil de constater l'état d'in­ 

capacité de travail, d'en fixer la durée et de notifier sa 
décision au travailleur ; 

- laissent au Comité de gestion du Service des indem­ 
nités la possibilité de décider de l'application d'une période 
non-indemnisable, dite « de carence», au début de l'in­ 
capacité', mais limitent cette période à un maximum de 
trois jours ouvrables. 

SECTION ee­ 

De l'indemnité d'incapacité prolongée. 

Art. 50. 

Cet article prévoit le paiement d'une indemnité d'incapa­ 
cité prolongée pendant les deuxième et troisième années 
de l'incapacité de travail; il dispose qu'elle n'est pas due 
aux mineurs qui ont droit à la pension d'invalidité ; il 
dispose qu'en cas de rechute en incapacité survenant dans 
les trois mois de la fin d'une période d'incapacité prolon­ 
gée, la période d'incapacité de travail est censée ne pas 
avoir été interrompue. 
Quant au, taux de l'indemnité d'incapacité prolongée, 

il est fixé par le Roi sur avis du Comité de gestion du 
Service des indemnités. 

L'article 50 garantit cependant aux travailleurs incapa­ 
bles de travailler, qui ont des personnes à charge, un mini­ 
mum de 60 « de la rémunêration sur laquelle ont été 
prélevées Jes cotisations destinées à � a assurance-indemnités, 
L'article 50 dispose que le taux de l'indemnité peut 

être réduit s'il s'agit de travailleurs qui n'ont pas de 
personnes à charge et prévoit la fixation, par le Roi, du 
montant minimum de l'indemnité à accorder aux travail­ 
leurs réguliers ; les notions « travailleur ayant à charge » 
et « travailleur régulier » sont expliquées par le Roi. 

Ingeval een mijnwerker na zes maanden van ongeschikt" 
heid recht heeft op het invaliditeitspensioen, beperkt arti­ 
kel t m het recht van die werknemer op ziekengeld tot zes 
maanden ; het verleent de Koning evenwel de macht schik­ 
kingen te treffen opdat die werknemer geen geldelijk 
nadeel zou lijden wegens de beperking van zijn primaire 
ongeschiktheidstijdvak 
Dat artikel beschikt tenslotte dat elk voorstel met be­ 

trekking tot de hoe qrootheid van het ziekengeld waartoe 
eenstemmig door de leden van het beheerscomité die ter 
zake stemgerechtigd zijn, wordt besloten, door de Koning 
wordt bekrachtigd ; enkel ingeval er geen eenstemmigheid 
van die leden is, wordt de hoegrootheid van het zieken­ 
geld door de Koning bepaald, 

Art, 47 t.e.m, 49. 
Die artikelen : 

- beogen de formaliteit die de werknemers bij de aan­ 
vang van het primaire onqeschiktheidstijdvak en bij de 
in artikel 46 bedoelde wederinstortingen moeten vervullen 
om de staat van ongeschiktheid te doen vaststellen ; 

~- beschikken dat het uitkeringstijdvak ten vroegste 
ingaat de dag waarop de werknemer evengenoemde for­ 
maliteit heeft vervuld ; 
_, geven de adviserend geneesheer opdracht de staat 

van arbeidsongeschiktheid vast te stellen, er de <luur van 
te bepalen en van zijn beslissing kennis te geven aan de 
werknemer; 
- laten voor het beheerscomité van de Dienst voor 

uitkeringen de mogelijkhelcl open te besluiten tot toepas­ 
sing bij het begin van de ongeschiktheid, van een tijdvak 
waarover geen uitkeringen worden verleend, « carenstijd » 
genoemd, doch beperken dat tijdvak tot maximaal drie 
werkdaqen. 

AFDELING IL 

Van de voortdurende ongeschiktheidsuitketinq. 

Art. 50. 

Dat artikel schrijft de betaling voor van een voort­ 
durende arbeidsongeschiktheidsuitkering over het tweede 
en het derde jaar van de arbeidsongeschiktheicl ; het be­ 
schikt dat ze niet verschuldigd is aan de mijnwerkers die 
recht hebben op het invaliditeitspensioen ; het beschikt dat 
bij wederinstorting binnen drie maanden na het einde van 
een voortdurende ongeschiktheidstijdvak, het arbeidsonqe­ 
schiktheidstijdvak geacht wordt niet te zijn onderbroken. 
Wat de hoegrootheid van de voortdurende arbeidson­ 

geschiktheidsuitkering betreft, ze wordt door de Koning 
bepaald, op advies van het beheerscomité van de Dienst 
voor uitkeringen. 
Artikel 50 waarborgt evenwel dat de arbeidsongeschikte 

werknemers die personen ten laste hebben, minimaal 60 « 
ontvangen van het loon waarop de bijdragen bestemd 
voor de uitkeringsverzekering zijn ingehouden. 

Artikel 50 beschikt dat de hoegrootheid van de uitke­ 
ring mag worden verlaagd indien het om werknemers 
gaat die geen personen ten laste hebben en bepaalt dat 
de Koning het minimumbedrag van de aan regelmatige 
werknemers toe te kennen uitkeringen vaststelt ; de beqrip­ 
pen « werknemer met persoon ten laste » en « regelmatig 
werknemer » r worden door de Koning uitgelegd. 
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Art. 51 en 52. 
Ces articles : 

- chargent le Conseil médical de l'invalidité de consta­ 
ter l'état d'incapacité prolongée et d'en fixer la durée, 
mais autorisent le médecin-conseil d'en constater la fin; 
- ordonnent au travailleur, dans les cas de rechute 

visés à l'article n4r d'accomplir la formalité prévue en 
' matière d'incapacité primaire pour faire constater l'état 
d'incapacité de travail. 

SECTION eeer 

De l'indemnité d'invalidité. 

Art, 53. 

Cet article fixe le début de la période d'invalidité au 
premier jour de la quatrième année de l'incapacité de 
travail et prévoit le paiement d'une indemnité d'invalidité 
dont le y œ~<A~< est fixé par le Roi : il garantit cependant 
le paiement d'une indemnité au moins égale à celle dont. 
ils bénéficiaient au cours des deuxième et troisième années 
de leur incapacité de travail. 

L'article 53 dispose qu'en cas de rechute en incapacité 
survenant dans les trois mois de la fin d'une période d' in­ 
validité, la période d'incapacité de travail est censée ne 
pas .avoir été interrompue. 

Art. 51 et 55. 
Ces articles : 

- chargent le Conseil médical de l'invalidité de consta­ 
ter l'état d'invalidité et d'en Iixer la durée; 

.,..., ordonnent au travailleur, dans les cas de rechute 
visés à l'article précédent, d'accomplir la formalité prévue 
en matière d'incapacité primaire pour faire constater l'état 
d'invalidité. 

SECTION IV. 

Dispositions communes aux indemnités. 

Art. 56. 

Cet article définit l'incapacité de travail comme une 
réduction de la capacité de gain. 

Il énumère les critères généraux qui sont à la base de 
.a évaluation de cette réduction de capacité de gain. 

Art. 57. 

Cet article prévoit de manière générale pour quels jours 
les indemnités ne sont pas dues. 

Art. 51 en 52. 
Die artikelen : 

- dragen de Geneeskundige raad voor invaliditeit op 
de staat van voortdurende ongeschiktheid vast te stellen 
en de duur ervan te bepalen, doch machtigen de advise­ 
rend geneesheer daarvan het einde vast te stellen ; 
- gebieden de werknemer, in de gevallen van weder­ 

instorting bedoeld in artikel 50, de inzake primaire on­ 
geschiktheid bepaalde formaliteit te vervullen om de staat 
van arbeidsongeschiktheid te doen vaststellen. 

AFDELING eee­ 

Van de invaliditeitsuitkeringen. 

Art. 53. 

Dat artikel stelt de aanvang van het învaliditeitstijdvak 
op de eerste dag van het vierde jaar der arbeidsonqeschikt­ 
heid en schrijft voor dat een invaliditeitsuitkering wordt 
betaald waarvan het bedrag door de Koning wordt vast­ 
gesteld ; het garandeert evenwel dat een uitkering wordt 
betaald welke ten minste gelijk is aan die welke zij genoten 
tijdens het tweede en het derde jaar van hun arbelds- 
ongeschitkheid. . 
Artikel 53 beschikt dat bij wederinstorting binnen drie 

maanden na het einde van een invaliditeitstijdvak, het 
tijdvak van arbeidsongeschiktheid geacht wordt niet te 
zijn onderbroken. 

Art. 51 en 55. 
Die artikelen : 

- dragen de Geneeskundige raad voor invaliditeit op 
de staat van invaliditeit vast te stellen en de duur ervan 
te bepalen; 
- gebieden de werknemer in de gevallen van weder­ 

instorting bedoeld in het vorige artikel, de inzake primaire 
ongeschiktheid vereiste formaliteit te vervullen om de staat 
van invaliditeit te doen vaststellen. 

AFDELING IV. 

Gemene bepalingen tee zake van de uitkeringen. 

Art. 56. 

Dat artikel omschrijft de arbeidsongeschiktheid als een 
vermindering 'van het vermogen tot verdienen. 
Het somt de algemene maatstaven op waarvan de waar­ 

dering van die vermindering van het vermogen tot ver­ 
dienen, uitgaat. 

Art, 57. 

Dat artikel bepaalt, in algemene zin, over welke dagen 
geen uitkeringen verschuldigd zijn. 
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Art 58. 

Cet article donne au Roi le pouvoir de réglementer le 
cumul des indemnités avec un revenu professionnel ou 
une allocation accordée en application des lois relatives 
aux estropiés et mutilés, dans les seuls cas où le travailleur 
acquiert ce revenu professionnel ou cette allocation en 
cours d'indemnisation. Comme Ra: ~T part, les cotisations 
de sécurité sociale sont normalement prélevées sur le salai­ 
re, généralement réduit en. raison d'une infirmité mais 
parfait ·de ladite allocation que le travailleur est autorisé: 
à cumuler avec son salaire réduit et que d'autre part, les 
dispositions .des articles 46, 50 et 53 de la présente loi 
portent que les indemnités d'incapacité de travail rernpla­ 
cent le salaire perdu sur lequel des cotisations ont été 
prélevées, öù convient d'autoriser le cumul d'indemnités, 
par essence réduites puisque calculées sur une rémunération 
réduite, avec une allocation que le travailleur pouvait 
joindre à la rémunération qu'il gagnait avant de devenir 
incapable de travailler. •Mais il est tout aussi équitable de 
réglementer le cumul et d' éventuellement réduire des in­ 
demnités payées à charge de I'assurance-indemnltés, lors­ 
que le travailleur vient à joindre à ces indemnités ladite 
allocation, acquise généralement en compensation de l'in­ 
capacité de travail déjà indemnisée par son organisme 
assureur ; et, de même, lorsque le travailleur est autorisé 
à 'se procurer un revenu· professionnel en cours d'indem­ 
nisation, il est équitable de ne plus remplacer, dans l'en­ 
tièreté de la mesure déterminée par les articles 46, 50 et 
53. la rémunération qu'il gagnait avant son incapacité de 
travail puisque cette rémunération est alors partiellement 
remplacée par le revenue professionnel envisagé. 

Art. 59: 

Cet article prévoit l'adaptation .du montant des indem­ 
nités suivant les dispositions de la loi du 2c avril 29m4 
'relative aux fluctuations de J'indice des prix de détail du 
Royaume. 

Il confie au Rói le soin de fixer les conditions de cette 
adaptation. · 

Art. 60. 

Cet article -prévoit la cessation du paiement des In dem­ 
nités au titulaire qui atteint l'âge de la pension ou peut 
faire valoir des droits à une pension de vieillesse où équi­ 
valents. Il permet cependant au Comité de gestion de 
définir. par voie de règlement, certaines exceptions. 

SECTION V. 

De l'allocation pour frais funéraires. 

Art, 61. 

Cet article définit ce qu'il faut entendre par « allocation 
pour frais funéraires » et prévoit que le montant doit en 
être fixé par le Roi, mais qu'il doit au moins s'élever à 
quinze fois le montant maximum de l'indemnité journalière 
d'incapacité primaire. 

Art. 58. 

Dat artikel verleent de Koning de macht om de cumu­ 
latie van de uitkeringen met een beroepsinkomen of een 
toelage toegekend bij toepassing van de wetten betreffende 
de gebrekkigen en verminkten te reglementeren, alleen in 
de gevallen dat de werknemer dat beroepsinkomen of die 
toelage verkrijgt tijdens de uitkeringsperiode, Aangezien, 
eensdeels, de sociale zekerheidsbijdragen normaal worden 
ingehouden op het loon, dat over het algemeen beperkt 
is wegens een gebrek doch aangevuld wordt met de ge­ 
noemde toelage welke de werknemer met zijn beperkt loon 
samen mag ontvangen en, anderdeels het bepaalde in de 
artikelen 46. 50 en 53 van deze wet· stellen dat de uit­ 
keringen wegens arbeidsongeschiktheid het gederfde loon 
vervangen waarop de bijdragen zijn ingehouden, past het 
de cumulatie toe te laten van de uitkeringen, uiteraard 
beperkt want berekend op een beperkt loon, met een toe­ 
lage welke de arbeider bij het loon mocht voegen dat 
hij verdiende alvorens arbeidsongeschikt te worden. He( 
is echter even billijk de cumulatie te reglementeren en de 
uitkering. betaald ten laste van de uitkeringsverzekering 
eventueel te verminderen, wanneer de werknemer samen 
met qie uitkeringen de genoemde toelage gaat genieten 
welke hij over het algemeen verkrijgt ter compensatie van 
de reeds door zijn verzekeringsinstelling vergoede arbeids­ 
ongeschiktheid ; en, evenzo, wanneer de werknemer een 
beroepsinkomen tijdens de uitkeringsperiode mag genieten, 
is het billijk het loon dat hij vóór zijn arbeidsongeschikt­ 
heid verdiende niet meer in de volle verhouding als be­ 
paald in de artikelen 46, 50 en 53 te vervangen, aangezien 
dat loon alsdan gedeeltelijk vervangen wordt door het 
beschouwde beroepsinkomen. 

Art. 59. 

Dat artikel schrijft de aanpassing voor van het bedrag 
der uitkeringen volgens de bepalingen van de wet van 
12 april 1960 betreffende de schommelingen van 's Rijks 
indexcijfer der kleinhandelsprijzen. 
Het draagt de Koning op de voorwaarden tot deze 

aanpassing te bepalen. 

Art. 60. 

Dat artikel bepaalt dat de, uitkeringen ontzegd worden 
aan de gerechtigde die de pensioengerechtigde leeftijd be­ 
reikt of rechten kan -doen gelden op een ouderdoms- of 
evenwaardig pensioen. Het laat het beheerscomité evenwel 
toe sommige uitzonderingen bij verordening te omschrijven, 

AFDELING V. 

V an de uitkering voor begrafeniskosten. 

Art. 61. 

Dat artikel omschrijft wat onder « uitkering voor begra­ 
feniskosten » wordt verstaan en bepaalt dat het .bedrap 
ervan door de Koning dient vastgesteld doch dat het 
tenminste het vijftienvoud van het maximaal dagzieken­ 
geld moet belopen. 
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TITRE V. 

DES CONDITIONS D'OCTROI 
DES PRESTATIONS. 

CHAPITRE I. 

Généralités. 

Art. 62. 

Cet article prévoit que les bénéficiaires doivent s'affilier 
à une mutualité de leur choix ou s'inscrire à la Caisse 
auxiliaire d'assurance maladie-invalidité. 

Il confie au Roi le soin de fixer les modalités de cette 
affiliation ou de cette inscription. 

Art. 63. 

Cet article prévoit l'obligation pour le titulaire de remet­ 
tre à son organisme assureur : ~ document de cotisation. 

Art. 64. 

Cet article confie au Roi le soin de définir ce qu'il faut 
entendre par « document de cotisation.» et de déterminer 
XAF quels personnes ou organismes et dans quelles condi­ 
tions ils sont établis et délivrés aux titulaires. 

Art. 65. 

Cet article impose aux employeurs J'obligation de fournir 
aux titulaires tous renseignements nécessaires à l'applica­ 
tlon de la loi. 

CHAPITRE II. 

Dispositions communes á l'assurance-soins de santé 
et à l'assurance-indemnités. 

Art. 66 à 68. 

L'article 66 définit de quelle maniere certains titulaires 
remplissent la condition générale Xœ: F ouvrir le droit aux 
prestations : ils doivent accomplir un stage qui requiert 
d'eux, d'une part la totalisation d'un nombre de jours 
de travail ou assimilables, à déterminer par le Roi, au 
cours d' une période uniformément fixée à six mois ou 
supérieure à six mois lorsqu'il s'agit de travailleurs saison­ 
niers ou intermittents, d'autre part l'apport de cotisations 
atteignant un montant minimum, à fixer par le Roi. 

Dispensation de l'accomplissement de ce: stage peut être 
accordée par le Roi à certains titulaires, soit pour le droit 
à toutes les prestations, soit pour le droit à certaines 
prestations. 

TITEL V. 

VAN DE VOORWAARDEN TOT TOEKENNING 
DER PRESTATIES. 

HOOFDSTUK e­ 

Algemene bepalingen. 

Art. 62. 

Dat artikel schrijft voor dat de rechthebbenden zich 
moeten aansluiten bij een ziekenfonds dat zij kiezen of 
zich moeten inschrijven bij de Hulpkas voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering. 
Het draagt de Koning op de regelen ter zake van die 

aansluiting of die inschrijving te bepalen. 

Art. 63. 

Dat artikel schrijft voor de gerechtigde de verplichting 
voor bij zijn verzekeringsinstelling een bijdtagebescheid 
in te leveren. 

Art. 64. 

Dat artikel draagt de Koning op te omschrijven wat 
onder « bijdrngebescheid » wordt verstaan en vast te stel­ 
len door welke personen· en instellingen en onder welke 
voorwaarden ze worden opgemaakt en aan de gerechtigde 
uitgereikt. 

Art. 65. 

Dat artikel legt de werkgevers de verplichting op de 
gerechtigden alle tot de toepassing van de wet. nodige 
inlichtingen te verstrekken. 

HOOFDSTUK II. 

Gemene bepalingen ter zake 
van de verzekering voor geneeskundige verzorging 

en van de uitkeringsverzekering'. 

Art. 66 t.e.m. 68. 

Artikel 66 omschrijft op welke wijze sommige gerech­ 
tigden voldoen aan de algemene vereisten om het recht 
te doen ingaan op prestaties: zij moeten een wachttijd 
volbrengen welke van hen vergt, eensdeels, een ,door de 
Koning te bepalen totaal aantal arbeidsdagen of daarmede 
gelijkgestelde dagen in een tijdvak dat eenvormig op zes 
maanden is gesteld, of op meer dan zes maanden wanneer 
het om seizoenarbeiders of om arbeiders bij tussenpozen 
gaat en, anderdeels, bijdragen van een minimumbedrag 
dat de Koning bepaalt. 
Vrijstelling van het volbrengen van die wachttijd kan 

door de Koning aan sommige gerechtigden worden ver­ 
leend. hetzij wat het recht op alle prestaties, hetzij wat 
het recht op sommige prestaties betreft. 
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Les articles 6 7 et 68 visent le maintien du droit aux 
prestations. 

L'article 67 concerne le premier stade de ce maintien ; 
il accorde le droit aux prestations : 

2, jusqu'à la fin du trimestre au cours duquel ils ont 
terminé leur stage, aux titulaires non-dispensês de l'accom­ 
plissement de ce stage ; 

c° jusqu'à la fin du second trimestre suivant celui au 
cours duquel ils ont acquis la qualité de titulaire - c'est­ 
à-dire jusqu'à la date qui serait fixée pour eux conformé­ 
ment au 2° ci-devant, s'ils avalent dû accomplir le stage - 
aux titulaires dispensés de l'accomplissement de ce stage. 

L'article m8 concerne le second stade du maintien du 
droit aux prestatlons : öù dispose que les titulaires peuvent 
continuer à bénéficier des prestations pour autant qu'au 
moment où ils y font appel. ils répondent, pour les deux 
trimestres précédents, à des exigences similaires à celles 
imposées par le stage : avoir eu la qualité de titulaire 
pendant le même nombre de jours et, sauf exception prévue 
par la loi, avoir apporté des cotisations du montant mini­ 
mum. 

Art. 69. 

. Cet article donne au Roi le pouvoir de définir les caté­ 
gories de personnes pouvant réclamer lé bénéfice de l'assu­ 
rance continuée et de déterminer les conditions qu'elles 
doivent remplir pour réclamer ce bénéfice. 

Art. 70. 

! T * 2 définit la territorialité du droit aux prestations ; 
il -permet cependant au Roi de prévoir certaines exceptions. 

! T § c dispose que le Roi fixe les conditions d'octroi 
des prestations lorsque le dommage à réparer est couvert 
par le droit Sœy y : ~ ou par une législation spéciale ; il 
énonce en cette matière quelques principes généraux et 
garantit aux bénéficiaires, au moins les sommes des presta­ 
tions prévues par la présente loi. 

Le § 3 prévoit le refus des prestations dans les cas où 
le dommage est la suite d'une faute grave du bénéficiaire, 
ou trouve sa source dans un accident qui survient au 
'cours d'une compétition ou exhibition sportive pour les­ 
quelles l'organisateur perçoit : ~ droit d'entrée. · 

Le § 4 permet de sévir contre les bénéficiaires qui ne 
répondent pas aux obligations de contrôle prévues. 

CHAPITRE eee­ 

Dispositions particulières 
à l'assurance-soins de santé. 

Art. 71. 

L'article 71 définit les droits des assurés dispensés de 
l'accomplissement du stage, qui n'ont pas pu, par suite 
d'incapacité de travail, remplir les conditions en matière 
de maintien du droit aux prestations : dès la fin de leur 
incapacité: de travail ils bénéficient à nouveau des disposi- 

Artikelen m% en 68 hebben betrekking op het handhaven 
van het recht op prestaties, 

Artikel 67 betreft het eerste stadium van die hand­ 
having ; het verleent recht op prestaties : 

2 ° tot op het einde van het kwartaal waarin de gerech­ 
tigden die niet vrijgesteld zijn van het volbrengen van 
bedoelde wachttijd, hun wachttijd hebben beëindigd ; 

2" tot op het einde van het tweede kwartaal na dat 
waarin zij de hoedanigheid van gerechtigde hebben ver­ 
worven - d.w.z. tot op de datum welke voor hen zou 
worden vastgesteld overeenkomstig 1° hiervoren, indien zij 
de wachttijd hadden moeten vervullen - aan de gerech­ 
tigden die van het volbrengen van bedoelde wachttijd 
zijn vrijgesteld. 

Artikel 68 betreft het tweede stadium inzake handhaven 
van recht op prestaties : het beschikt dat de gerechtigden 
verder prestaties kunnen genieten in zoverre zij op het 
tijdstip waarop zij er om verzoeken, over de twee vorige 
kwartalen voldoen aan gelijkaardige vereisten als die op­ 
gelegd voor de wachttijd : de hoedanigheid van gerechtig­ 
de gehad hebben over hetzelfde aantal dagen en, behou­ 
dens bij de wet bepaalde uitzondering, bijdragen van een 
minimumbedrag hebben ingebracht. 

Art. 69. 

Dat artikel verleent de Koning de macht om de cateqo­ 
rieën van personen te omschrijven die om aanspraak op 
de voortgezette verzekering kunnen verzoeken en vast te 
stellen aan welke voorwaarden zij moeten voldoen om 
die aanspraak te doen gelden. 

Art. 70. 

§ 1 omschrijft de territorialiteit van het recht op presta­ 
ties ; het laat de Koning evenwel toe in sommige uitzon- 
deringen te: voorzien. . 

§ c beschikt dat de Koning de voorwaarden tot toeken­ 
ning van de prestaties bepaalt, als de te vergoeden schade 
door het gemeen recht of door een bijzondere wetgeving 
is gedekt ; het geeft ter zake enkele algemene principes 
op en garandeert de rechthebbenden ten minste de sommen 
van de bij deze wet bepaalde prestaties, 

§ û schrijft de ontzegging van prestaties voor in de 
gevallen waarin de schade- het gevolg is van een ernstige 
overtreding van de rechthebbende, of voortspruit uit een 
ongeval overkomen tijdens een sportcompetitie of -exhibitie 
waarvoor de inrichter toegangsgeld ontvangt. 

§ 4 biedt de mogelijkheid op te treden tegen de recht­ 
hebbenden die de gestelde controleverplichtingen niet na­ 
komen. 

HOOFDSTUK eee­ 

Bijzondere bepalingen ter zake van de verzekering 
voor geneeskundige verzorging. 

Art. 71. 

Artikel 71 omschrijft de rechten van de verzekerden 
die vrijgesteld zijn van het volbrengen van de wachttijd, 
die ingevolge arbeidsongeschiktheid niet aan de voorwaar­ 
den inzake handhaven van het recht op prestaties hebben 
kunnen voldoen : bij het einde van hun arbeidsongeschikt- 
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tions de l'article 67 qui les concernent. Si l'incapacité de 
travail s'étend au-delà de la date fixée pour eux par 
l'article m%r ils maintiennent le droit aux prestations en 
payant une cotistaion , égale à la cotisation d'assurance 
continuée. 

Art. 72. 

Cet article définit les droits des pensionnés et des veu­ 
ves: il aligne ces droits sur des conditions que doivent 
remplir les intéressés pour avoir droit à une pension de 
vieillesse ou de survie: le pensionné qui justifie à l'égard 
de la législation concernant les pensions, au moins du 
tiers d'une carrière complète, la veuve qui bénéficie -cl' une 
pension correspondant à au moins le tiers d'une carrière' 
complète, ont droit aux prestations de santé sans paiement 
de cotisation personnelle. S'ils ne remplissent pas ces con­ 
ditions, ils pourront bénéficier du droit aux prestations 
moyennant paiement d'une cotisation personnelle . 

. Art. 73. 

Cet article confie au Comité de gestion du Service des 
soins de santé· Ie soin ·de fixer. par règlement, les con­ 
ditions à remplir par les personnes à charge pour béné­ 
ficier de l'assurance-soins de santé. 

Art. 74. 

Cet article établit le libre choix du bénéficiaire entre 
tous les praticiens de l'art de guérir, les hôpitaux et clini­ 
ques et les auxîliaires paramédicaux qui ont conclu une 
convention avec l'assurance-soins de santé. 

CHAPITRE IV. 

Dispositions particulières à l'assurance~indemnités. 

Art, 75 et 76. 

Ces articles limitent la portée des dispositions de l'ar­ 
ticle 68 pour les indemnités et pour l'allocation pour frais 
funéraires ; ils exigent que le titulaire ait maintenu cette 
qualité jusqu'au trentième Jour précédant celui auquel 
débute son incapacité de travail ou auquel survient son 
décès. 

Si les dispositions ·de l'article 68 permettent au titulaire 
de prétendre les prestations de santé à un moment où sa 
situation à l'égard de l'assurance pourrait déjà être telle 
qu'elle ne lui permette plus de faire appel aux prestations 
le trimestre suivant, les dispositions des articles 75 et 76 
exigent, en ce qui concerne les indemnités d'incapacité 
de travail et .a allocation pour frais funéraires, que le titu­ 
laire se soit trouvé, jusqu'au trentième jour avant la date 
de début de son incapacité de travail ou celle de son décès, 
dans une des situations prévues à l'article t nr § 2­ 

heid worden zij opnieuw begunstigd met het bepaalde 
in artikel 67 dat op hen betrekking heeft. Indien de 
arbeidsongeschiktheid zich uitstrekt na de voor hen in 
artikel 67 bepaalde datum, behouden zij recht op prestaties 
tegen betaling van een bijdrage, gelijk aan de voortgezette 
verzekeringsbijdrage. 

Art. %cr 

Artikel 72 omschrijft de rechten van de gepensioneerden 
en de weduwen; het stemt die rechten af op de vereisten 
waaraan de betrokkenen moeten voldoen œy recht te heb­ 
ben op een ouderdoms- of een overlevingspensioen ; de 
gepensioneerde die ten aanzien van de wetgeving op de 
pensioenen van ten minste 1/3 van een volledige beroeps­ 
loopbaan doet blijken, de weduwe die een pensioen geniet 
overeenstemmende met ten minste 1/3 van een volledige 
beroepsloopbaan, hebben recht op gezondheidszorgver­ 
strekkingen en hoeven geen persoonlijke bijdrage te beta­ 
len. Voldoen zij niet aan die voorwaarden, dan kunnen 
zij het recht op verstrekkingen genieten tegen betaling 
van een persoonlijke bijdrage. 

Art. %û­ 

Dat artikel draagt het beheerscomité van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging op bij verordening vast te stel­ 
len aan welke vereisten de personen ten laste moeten 
voldoen om aanspraak te hebben op de geneeskundige 
verzorgingsverzekering. 

Art. 74. 

Dat artikel schrijft voor dat de rechthebbende vrijelijk 
kiest uit de beoefenaars van de geneeskunde, de zieken­ 
huizen en klinieken en de paramedische medewerkers die . 
met de verzekering voor geneeskundige verzorging een 
overeenkomst hebben gesloten. 

HOOFDSTUK IV. 

Bijzondere bepalingen 
ter zake van de uitkeringsverzekering. 

Art. %n en 76. 

Die artikelen beperken de draagwijdte van het bepaalde 
in artikel m8 voor de arbeidsongeschiktheidsuitkeringen en 
de uitkering voor begrafeniskosten; zij vergen dat de 
gerechtigde bedoel-de hoedanigheid heeft behouden tot de 
dertigste dag vóór die waarop zijn arbeidsongeschiktheid 
aanvangt of zijn overlijden voorkomt. 
Waar de bepalingen van artikel m8 de gerechtigde toe­ 

laten aanspraak te maken op gezondheidszorgverstrekkin­ 
gen op een tijdstip dat zijn positie ten aanzien van de 
verzekering reeds zo zou kunnen zijn dat hij daardoor in 
het volgende kwartaal geen prestaties meer kan aanvra­ 
gen. vergen de bepalingen van de artikelen 75 en 76. 
waar het gaat om de arbeidsongeschiktheidsuitkeringen 
en de uitkering voor begrafeniskosten, dat de gerech­ 
tigde, tot de dertigste dag vóór de aanvangsdatum van zijn 
ongeschiktheid of vóór zijn overlijdensdatum in een der 
in artikel 45, § 1 bepaalde toestanden heeft verkeerd. 
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TITRE VI. e TITEL VI. 

DU CONTROLE ET DU CONTENTIEUX. 2 VAN DE CONTROLE EN DE GESCHILLEN. 

CHAPITRE I. 2 HOOFDSTUK I. 

Du contrôle médical. 2 Van de geneeskundige controle. 

SECTION I. 2 AFDELING I. 

Du Service du contrôle médical. 2 Van de Dienst voor geneeskundige controle. 

Art. 77. 2 Art, 77. 

Cet article institue : ~ Service du contrôle médical. 

Art. 78. 

Cet article établit que le Service du contrôle médical 
est dirigé par un Comité dont il fixe la composition. eù 
donne au Roi 'le pouvoir d'en nommer les membres, repré­ 
sentant paritairement le corps médical et les organismes 
assureurs et de fixer ses règles de fonctionnement. 

Art, 79. 

Cet article précise les attributions du Comité du Service 
du contrôle médical. Parmi celles-ci s'inscrivent : le con­ 
trôle médical des prestations de l'assurance-soins de santé 
et de l'assurance-indemnités ; l'organisation de ce contrôle; 
ùa agréation des médecins-conseil. la fixation de leur statut 
et de leur rémunération; le prononcé de I'interdiction d'in­ 
tervention dans le coût des soins de santé dans les cas 
prévus par la loi; le pouvoir de juridiction d'appel dans 
les litiges opposant les médecins- conseil aux médecins­ 
inspecteurs. 

L'article 79 donne au Roi le pouvoir de confier au 
Service dil contrôle médical d'autres missions d'ordre 
médical. 

Art. 80. 

Cet article met à la disposition du Service du contrôle 
médical des médecins-inspecteurs et des agents administra­ 
tifs. Il définit la tâche du Service. 

SECTION ee­ 

Des médecins-inspecteurs. 

Art. 81 à 86. 

Ces articles définissent de y AF: TFT générale, les tâches 
confiées aux médecins-inspecteurs, leurs droits et leurs 
devoirs. 

Dat artikel stelt een Dienst voor geneeskundige Sœ~­ 
trole in. 

Art. 79. 

Dat artikel schrijft voor dat de Dienst voor geneeskun­ 
dige controle wordt bestuurd door een comité waarvan 
het de samenstelling bepaalt. Het verleent de Koning de 
macht de leden ervan te benoemen die het geneesheren­ 
korps en de verzekeringsinstellingen paritair vertegenwoor­ 
digen, en de werkingsregelen ervan te bepalen. 

Art. 78. 

Dat artikel omschrijft de attributen van het comité van 
de Dienst voor gene_eskundige controle. Daaronder komen 
voor : de geneeskundige controle op de prestaties van de 
geneeskundige verzorqings- en van de uitkerinqsverzeke­ 
ring; de organisatie van die controle ; de erkenhing van 
de adviserend geneesheren, het vaststellen van hun statuut 
en hun bezoldiging; het uitspreken van het verbod om 
tegemoet te komen in de kosten van de gezondheidszorg­ 
verstrekkingen in de bij de wet bepaalde gevallen ; de 
bevoegdheid als rechtsmacht van beroep in de geschillen 
tussen adviserend geneesheren en geneesheren-inspecteurs. 
Artikel 79 verleent de Koning de macht de Dienst voor 

geneeskundige controle andere- geneeskundige taken op 
te dragen. ' 

Art. 80. 

Dat artikel stelt de Dienst voor geneeskundige controle 
geneesheren-inspecteurs en administratief personeel ter be­ 
schikking. Het omschrijft de taak van de Dienst. 

AFDELING II. 

Van de geneesheren-inspecteurs. 

Art. 81 t.e.m. 86. 

Die artikelen omschrijven, in algemene zin, de taken 
opgedragen aan de geneesheren-inspecteurs, hun rechten 
en hun verplichtingen. 
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L'article 85 place, dans chaque province. les médecins­ 
inspecteurs sous Ja direction admtnistrattve d'un médecin­ 
Inspecteur prindpal. 
L'article 86 soumet à la décision du médecin-inspecteur 

principal, les litiges opposant le médecin-conseil aux méde­ 
cins-inspecteurs. Le même article rappelle que les par ties 
ont un droit d'appel devant le Comité da Service du con­ 
trôle médical. 

Il confie au Roi le soin de déterminer les formes et 
délais selon lesquels le médecin-inspecteur principal et le 
Comité du Service du contrôle médical sont tenus de 
statuer. 
L'article 84 définit, de manière génêrale, les obligations 

des employeurs, des organismes assureurs, des personnes 
et des établissements qui fournissent les prestations de 
santé, des offices de tarification et des bénéficiaires, à 
l'égard des médecins-inspecteurs. 

SECTION III. 

Des médecins-conseil. 

Art. 87. 

Cet article: définit de manière générale la tâche des 
médecins-consetl, leurs ·droits et leurs devoirs. 

Art. 88. 

Cet article prévoit que les organismes assureurs enga­ 
gent et appointent les médecins-conseil, mais que ceux-ci 
doivent être agréés par le Comité du Service du contrôle 
médical et assermentés par lui. Cet article détermine, de 
manière générale, les conditions de cette agréation. 

eù donne au Comité du Service du contrôle médical le 
pouvoir de prendre toutes mesures propres à assurer le 
contrôle médical. 

SECTION IV. 

Des mesures disciplinaires, 

Art. 89. 

Cet article prévoit les sanctions ·disciplinaires qui peu­ 
vent être infligées aux médecins-conseil et aux médecins­ 
inspecteurs par le Comité du Service du contrôle médical, 
les conditions dans lesquelles ces sanctions peuvent être 
infligées et les conditions d'appel contre ces sanctions. 

eù institue des commissions destinées à se prononcer 
dans les cas d'appel, prévoit leur composition, et donne 
au Roi le pouvoir d'en nommer les membres et ·de déter­ 
miner leur fonctionnement. 

Cet article donne encore au Roi le Xœ: OœöF de suspendre 
ou de révoquer sur proposition du Comité: du Service, les 
médecins-inspecteurs et prévoit les cas dans lesquels une 
suspension préventive peut être prononcée par le Ministre 
de 1a Prévoyance sociale, 

Artikel 85 plaatst de qeneesheren-tnspecteurs. in elke 
provincie, onder het administratief bestuur van een eerst­ 
aanwezend geneesheer-inspecteur. 

Artikel 86 doet de geschillen tussen de adviserend 
geneesheren en de geneesheren-inspecteurs voorleggen aan 
de eerstaanwezend geneesheer-inspecteur. Hetzelfde arti­ 
kel bepaalt dat de partijen het recht hebben bij het comité 
van de Dienst voor geneeskundige controle in hoger beroep 
te komen. 
Het draagt de Koning op vast te stellen in welke vor­ 

men en binnen welke termijnen de eerstaanwezend genees­ 
heer-inspecteur en het comité van de Dienst voor genees­ 
kundige controle uitspraak behoren te doen, 
Artikel 8t omschrijft, in algemene zin, de verplichtingen 

van de werkgevers, van de verzekeringsinstellingen, van 
de personen en inrichtingen die gezo11dheidszorgverstrek­ 
kingen verlenen, van de tariferingsdiensten en van de 
rechthebbenden ten aanzien van de geneesheren-inspec­ 
teurs. 

AFDELING eee­ 

Van de adviserend geneesheren. 

Art. 81. 

Dat artikel omschrijft, ö~ algemene zin, de taak van 
de adviserend geneesheren alsmede hun rechten en ver­ 
plichtingen. 

Art. 88. 

Dat artikel bepaalt dat de adviserend geneesheren door 
de verzekeringsinstellingen in dienst worden genomen en 
bezoldigd, doch dat dezen door het comité van de Dienst 
voor geneeskundige controle moeten worden erkend en 
door hem beëdigd. Dat artikel bepaalt, in algemene zin, 
de voorwaarden tot deze erkenning. 
Het verleent het comité van de Dienst voor geneeskun­ 

dige controle de macht tot het treffen. van alle maatregelen 
om de geneeskundige controle te verzekeren. 

AFDELING IV. 

Van de: tuchtmaatregelen. 

Art. 89. 

Dat artikel bepaalt de tuchtstraffen welke de adviserend 
geneesheren en de geneesheren-inspecteurs door het comité 
van de Dienst voor. geneeskundige controle kunnen worden' 
opgelegd, de voorwaarden waaronder die straffen kunnen 
worden opgelegd en de voorwaarden inzake hoger beroep 
tegen die straffen. 
Het stelt commissies in die uitspraak behoren te doen 

in gevallen van hoger beroep, bepaalt hun samenstelling 
en verleent de Koning de macht de leden te benoemen en 
de werking ervan te bepalen, 
Dat artikel verleent de Koning ook de macht de genees­ 

heren-inspecteurs, op voorstel van het comité van de 
Dienst, te schorsen of af te zetten en schrijft voor pn 
welke gevallen preventieve schorsing door de Minister 
van sociale voorzorg kan worden uitgesproken, 
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SECTION V. 

Des interdictions il concourir à la dlspensetion 
des prestations de santé. 

Art. 90. 

Cet article prévoit que le Comité du Service du contrôle 
médical peut interdire l'intervention dans le coût des pres­ 
tations fournies, dans les conditions prévues par la loi 
du 2t février 29m2 d'expansion économique, de progrès 
social et de redressement financier. 

CHAPITRE II. 

Du contrôle administratif. 

Les dispositions de ce chapitre visent à rendre indépen­ 
dant des institutions de gestion de l'assurance, le contrôle 
administratif : elles organisent un système de contrôle 
administratif autonome, mis en parallèle avec le contrôle 
médical. 

SECTION L 

• : contrôle administratif. 

Art. 91. 

Cet article institue le Service du contrôle administratif 
et détermine sa mission. 

Art. 92. 

Cet article confie la direction technique du Service du 
contrôle administratif à un Comité composé paritairement 
de représentants des employeurs, des travailleurs et des 
organismes· assureurs. 

Il confie au Roi le soin de déterminer le nombre et de 
nommer. les membres de ce Comité et d'en fixer les règles 
de fonctionnement. · 

Art. 93. 

Cet article définit les attributions du Comité du Service 
du contrôle administratif. Parmi elles s'inscrivent : orqanl­ 
scr le contrôle administratif ; donner des avis sur les 
critères d'aqrêation des offices de tarification ; proposer 
les règles administratives, comptables et statistiques à 
observer par les organismes assureurs. 

Cet article donne au Roi le pouvoir de confier au Service 
du contrôle administratif d'autres missions. 

Art. 94. 

Cet article met à la disposition du Service du contrôle 
administratif des inspecteurs et des agents administratifs. 
Il définit la tâche du Service. 

AFDELING V. 

V an het verbod om mede te werken 
tot het verlenen van gezondheidszorgverstrelclcingen. 

Art. 90. 

Dat artikel bepaalt dat het comité van de Dienst voor 
geneeskundige controle het tegemoetkomen in de kosten 
van de gezondheidszorgverstrekkingen kan verbieden on­ 
der de in de wet van 14 februari 1961 voor economische 
expansie, sociale vooruitgang en financieel herstel bepaalde 
voorwaarden. 

HOOFDSTUK II. 

Van de administratieve controle, 

De bepalingen van dat hoofdstuk hebben tot strekking 
de administratieve controle onafhankelijk te maken van de 
beheersorganen van -de verzekering; zij organiseren een 
autonoom systeem van administratieve controle dat parallel 
loopt met de geneeskundige controle. 

AFDELING 1. 

Van de administratieve controle. 

Art. 91. 

Dat artikel stelt de Dienst voor administratieve controle 
in en bepaalt zijn opdracht. 

Art. 92. 

Dat artikel draagt de technische directie van de Dienst 
voor administratieve controle op aan een comité dat pari­ 
tair samengesteld is uit vertegenwoordigers van· de werk­ 
gevers, van de werknemers en van de verzekeringsinstel­ 
lingen. 

Het draagt de Koning op het aantal leden van .dat 
comité vast te stellen en ze te benoemen alsmede de 
werkingsregelen ervan te bepalen. 

Art. 93. 

Dat artikel omschrijft de attributen van het comité van 
de Dienst voor administratieve controle.' Daaronder komen 
voor : het organiseren van de administratieve controle ; 
het verstrekken van adviezen over de maatstaven tot er­ 
kenning van de tariferingsdiensten ; het voorstellen van 
de administratieve, boekhoudkundige en statistische rege-­ 
len, welke de verzekeringsinstellingen moeten in acht 
nemen. 
Dat artikel verleent de Koning de macht om de Dienst 

voor administratieve controle andere taken op te dragen. 

Art. 94. 

Dat artikel stelt inspecteurs en administratief personeel 
ter beschikking van de Dienst voor administratieve con­ 
trole. Het omschrijft de taak van de Dienst. 
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Art. 95. 

Cet article precise les objets du contrôle administratif ; 
les termes de l'article 96 indiquent que ce contrôle peut 
s'exercer auprès des employeurs, des organismes assureurs, 
des personnes et établissements qui dispensent les soins et 
des offices de tarification, 

Art. 9mr 

Cet article définit de manière générale, les obligations 
des employeurs, des organismes assureurs, des bénéficiai" 
res, des personnes et établissements fournissant les presta­ 
tians de santé, des offices de tarification à l'égard des 
inspecteurs. 

Il précise Ia tâche, les droits et les devoirs des inspec­ 
teurs. 
Enfin, l'article 96 prévoit que tous les documents admi­ 

nistratifs et pièces justificatives comptables doivent être 
rassemblés au niveau des fédérations ou des offices réqio­ 
naux de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-tnvalidité. 

SECTION II. 

De la. récupération 
des prestations payées indûment. 

Art. 97. 

Cet article prévoit le principe du remboursement à l'or­ 
ganisme assureur de toute prestation indûment octroyée 
et 'l'obligation, pour les organismes assureurs, de procéder 
à la récupération de ces prestations. 

Il précise cependant que si le paiement' indu a \été 
constaté par le Service du, contrôle administratif, 2a orga~ 
nisme assureur, en cas de désaccord, peut porter .le litige 
devant la juridiction contentieuse d'appel visée par la loi. 

SECTION III. 

Des o{tices de tarification. 

Art. 98. 

Cet article prévoit que les pharmaciens, les médecins 
pro-pharmaciens et les établissements hospitaliers doivent 
faire appel à des offices de tarification pour toutes les 
opérations de tarification et de paiement des médicaments 
qui ne sont pas directement remboursés par les organismes 
assureurs aux titulaires. 

Il donne au Ministre de la Prévoyance sociale le pouvoir 
d'agréer les offices de tarification, suivant des critères 
que le Roi détermine. 

SECTION IV. 

Des sanctions applicables aux organismes assureurs. 

Art. 99. 

Cet article prévoit les sanctions pécuniaires que peut 
prononcer le Comité du Service du contrôle administratif 

Art. 95. 

Dat artikel geeft de objecten van de administratieve 
controle nader aan ; uit de bewoordingen van artikel 96 
blijkt dat die controle kan verricht worden bij de werk­ 
gevers, de verzekeringsinstellingen, de personen en inrich­ 
tingen die ver zorqinq verstrekken en bij de tariferinqs­ 
diensten. 

Art. 96, 

Dat artikel omschrijft, in algemene zin, de verplichting 
van de werkgevers, de verzekeringsinstellingen, de recht­ 
hebbenden, de personen en inrichtingen die gezondheids" 
zorqverstrekkinqen verlenen en van de tariferingsdiensten 
ten aanzien van de Inspecteurs." 
Het geeft de taak.: de rechten en de verplichtingen van 

de inspecteurs nader aan. 
Tenslotte schrijft artikel 96 voor dat de administratieve 

documenten en boekhoudbewijsstukken in het verbond of 
de gewestelijke diensten van de Hulpkas voor ziekte" en 
invaliditeitsverzekering moeten verzameld worden. 

AFDELING II. 

V an de terugvordering 
der ten onrechte betaalde prestaties. 

Art. 97. 

Dat artikel bepaalt het principe van de terugbetaling 
aan de verzekeriugsinstelling van alle ten onrechte toe­ 
gekendé prestaties en schrijft voor dat de verzekerinqs­ 
instellingen die· prestaties moeten terugvorderen. 
Het stelt evenwel nader dat indien de onrechtmatige 

betaling door de Dienst voor administratieve controle is 
vastgesteld, de verzekeringsinstelling, ingeval zij het niet 
eens is, het geschil kan aanbrengen bij het in ide wet 
bedoelde rechtscollege van beroep. 

AFDELING III. 

Van ·de tariferingsdiensten. 

Art. 98. 

Dat artikel bepaalt dat de apothekers, de apotheek­ 
houdende artsen en de verplegingsinrichtingen een. beroep 
moeten doen op tariferingsdiensten voor alle tarlferinqs­ 
en betalingsverrichtingen van de geneesmiddelen welke 
niet rechtstreeks door de verzekeringsinstellingen aan de 
gerechtigden worden vergoed. 
Het verleent de Minister van sociale voorzorg de macht 

om de tariferingsdiensten te erkennen volgens maatstaven 
welke de Koning bepaalt. 

AFDELING IV. 

Van de straffen die toepasselijk Zijn 
op de verzekeringsinstellingen. 

Art, 99. 

Dat artikel stelt de geldstraffen vast welke door het 
comité van de Dienst voor administratieve controle tegen 
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contre les organismes assureurs en cas d'infraction aux 
dispositions légales ou réglementaires. 

Il confie au Roi le soin de déterminer dans quelles con­ 
ditions ces sanctions seront prononcées. 

eù dispose encore que les organismes assureurs ont un 
droit d'appel contre ces sanctlons. 

CHAPITRE III. 

Des juridictions et des sanctions. 

SECTION I. 

Des juridictions. 

Art. 100. 

Cet article; en son § 1.,, dispose que les juridictions 
contentieuses en matière d'assurance maladie-invalidité 
instituées en application de la loi du 14 février 1961, sont 
compétentes pour trancher les contestations au sujet des 
droits que procure la présente loi. 

L'article 100, § 2 donne au Roi le pouvoir d'étendre la 
compétence des juridictions contentieuses. 

L'article 100, § û concerne les cas d'expertise en matière 
de litige médical. 

L'article 100, § • 4 precise que les pouvoirs juridiction­ 
_nels des commissions sont TêTFSé è par une représentation 
.paritaire des employeurs et des travailleurs, sous l'auto­ 
rité. d'un. président,- docteur en droit, maqistrat, avocat 
ou praticien de droit social et qu'elles sont assistées de 
greffiers-rapporteurs. 

SECTION Il. 

Des sanctions edminlstrntioes et des sanctions pénales 

Art. 101. 

Cet article donne au Roi le pouvoir de déterminer les 
sanctions administratives applicables aux bénéficiaires pour 
les manquements dont ils se èTFAöT~< rendus coupables 
envers l'assurance-soins de santé et l'assurance-indemnités 
et· de Hxer les modalités d'application de ces sanctions. 

Art. 102 à 105. 

Ces articles visent les sanctions pénales à infliger par 
les tribunaux ordinaires aux personnes qui contreviennent 
aux dispositions légales ou réglementaires de l'assurance­ 
soins de santé et de l'assurance-Indemnltés ou qui mettent 
obstacle à l'accomplissement de Ia mission des médecins­ 
conseil, des médecins-inspecteurs ou des inspecteurs. 

de verzekeringsinstellingen kunnen worden uitgesproken 
in geval van overtredinq van de wets- of verordenin qs­ 
bepalingen, 

Het draagt de Koning op te bepalen onder welke voor­ 
waarden die straffen zullen uitgesproken worden. 

Ook beschikt het dat de verzekeringsinstellingen het 
recht hebben tegen die straffen in hoger beroep te komen. 

HOOFDSTUK III. 

V an de rechtcolleges en de sancties. 

AFDELING I. 

Van de rechtscolleges. 

Art. 100. 

De eerste paragraaf van dat artikel beschikt dat de 
rechtscolleges voor geschillen inzake ziekte- en invalidi­ 
teitsverzekering, ingesteld bij toepassing van de wet van 
2t februari 1961. bevoegd zijn om de geschillen te be-. 
slechten in verband met de uit deze wet voortvloeiende 
rechten. 
Artikel 100, § 2 verleent de Koning de macht de be­ 

voegheid van die rechtscollegès voor geschillen te ver-­ 
ruimen. 
Artikel 100, § û heeft betrekking op de deskundige 

onderzoekingen inzake geneeskundige geschil1en. 

Artikel 100, § 4 stelt nader dat de rechtsbevoegdheid 
van de colleges wordt uitgeoefend door een paritaire ver­ 
tegenwoordiging van werkgevers e.n van werknemers onder 
het gezag van een voorzitter, doctor in de rechten, magis­ 
traat, advocaat of beoefenaar van sociaal recht, en dat 
ze door griffiers-verslaggevers worden. bijgestaan. 

AFDELING IL 

Van de administratieve en de strafsancties 

Art. 101. 

Dat artikel verleent de Koning de macht tot het vast­ 
stellen van de administratieve sancties welke toepasselijk 
zijn op de rechthebbenden in geval van overtreding waar­ 
aan dezen zich schuldig zouden gemaakt hebben ten op­ 
zichte van de geneeskundige verzorgings- en van de uit­ 
keringsverzekering en <œ< het bepalen van de nadere 
regelen inzake toepassing van die sancties. 

Art. 102 t.e.m, 105. 

Die artikelen hebben betrekking op de strafsancties op 
te leggen door de gewone rechtbanken aan de personen 
die de wets- of verordeningsbepalingen van de genees­ 
kundige verzorgings- of van de uitkeringsverzekering- over­ 
treden of die de adviserend geneesheren, de geneesheren­ 
inspecteurs of de inspecteurs bij de uitoefening van hun 
taak hinderen. 
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CHAPITRE IV. 

De ln prescription. 

Art. 106. 

Cet article définit les différentes prescriptions imposées 
en matière d'assurance-soins de santé et d'assurance-indem­ 
nités ; il fixe le délai de prescription uniformément à deux 
années; il précise qu'il ne peut être renoncé au bénéfice 
des prescriptions visant les cas de paiements de presta­ 
tions. 

CHAPITRE V. 

Du Serment. 

Art. 107. 

Cet article prévoit l'assermentation des présidents du 
Service R: contrôle médical, du Service du contrôle admi­ 
nistratif et des juridictions contentieuses, celles des gref­ 
fiers-rapporteurs, des médecins- inspecteurs, des inspec­ 
teurs et des membres des juridictions contentieuses. 

Il détermine entre quelles mains ces personnes prêtent 
serment. 

TITRE VII. 

DISPOSITIONS COMMUNES 
A L'INSTIUTT NATIONAL D'ASSURANCE 

MALADIE-INVALIDITE 
ET A LA CAISSE AUXILIAIRE D'ASSURANCE 

MALADIE-INVALIDITE, 

CHAPITRE I. 

Du personnel. 

Art. 108 à 118. 

Ces arti~les, particulièrement l'article 117, règlent les 
modalités de recrutement, de nomination, d'affectation, 
de promotion, de licenciement et de révocation du person­ 
nel de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité 
d'une part et de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie­ 
invalidité d'autre part. 

Les articles 109 à 111 prévoient sous la direction de 
quels fonctionnaires, nommés par le Roi, sont placés les 
services généraux et les services spéciaux de l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité. 

L'article 112 précise que le personnel de la Caisse 
auxiliaire d'assurance maladie-invaliditè est dirigé par un 
fonctionnaire dirigeant, assisté d'un fonctionnaire dirigeant 
adjoint, tous deux nommés par le Roi. 

L'article 113 précise les obligations et les droits de 
l' Administrateur général de l'Institut national cl' assurance 
maladie-invalidité; l'article 114 ceux de l'Administrateur 
général adjoint; l'article 115 ceux des fonctionnaires diri- 

HOOFDSTUK IV. 

Van de verjaring, 

Art, 106. 

Dat artikel omschrijft de verschillende verjaringen voor­ 
geschreven inzake de geueeskundige verzorqmgs- en de 
uitkeringsverzekering ; het stelt de verjaringstermijn een­ 
vormig op twee jaar ; het bepaalt nader dat niet y AH wor­ 
den afgezien van de verjaringen met betrekking tot beta­ 
lingen van prestaties. 

HOOFDSTUK V. 

Van de beëdiging. 

Art. 107. 

Dat artikel schrijft ·de beëdiging voor van de voorzitters 
van de Dienst voor geneeskundige controle, de Dienst 
voor administratieve controle, de rechtscolleges voor ge­ 
schillen, die van de griffiers-verslaggevers, van de genees­ 
heren-inspecteurs, van de inspecteurs en van de leden van 
de rechtscolleges voor geschillen. 
Het bepaalt ten overstaan van wie die personen de 

eed afleggen. 

TITEL VII. 

GEMENE BEPALINGEN 
TER ZAKE VAN HET RIJKSINSTITUUT VOOR 
ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING 

EN VAN DE HULPKAS VOOR 
ZIEKTE, EN INVALIDITEITSVERZEKERING. 

HOOFDSTUK I. 

Van het personeel. 

Art. 108 t.e.m. 118. 

Die artikelen, in het bijzonder artikel 117, regelen de 
modaliteiten inzake aanwerving, benoeming, dienstaanwij­ 
zing, bevordering, ontslag e11 afzetting van het personeel 
van het Rijksinstituut voor ziekte, en invaliditeitsverzeke­ 
ring, eensdeels, en van de Hulpkas voor ziekte- en invali­ 
diteitsverzekering, anderdeels. 
De artikelen 109 t.e.m. 111 bepalen onder de leiding 

van welke door de Koning te benoemen ambtenaren, de 
algemene diensten en de bijzondere diensten van het Rijks­ 
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering worden 
geplaatst. 
Artikel 112 bepaalt nader dat het personeel van de 

Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering onder de 
leiding staat van een leidend ambtenaar, bijgestaan· door 
een adjunct-leidend ambtenaar, beiden benoemd door de 
Koning. 
Artikel 113 bepaalt nader de rechten en verplichtingen 

van de Administrateur-generaal van het Rijksinstituut voor 
ztekte- en invaliditeitsverzekering ; artikel 114 die van de 
Adjunct-administrateur-generaal; artikel 115 die van de 
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geant le Service du contrôle médical et le Service du 
contrôle administratif. 

L'article 22m précise les obligations T< les droits du 
fonctionnaire dirigeant de la Caisse auxiliaire d'assurance 
maladie-invalidité et de son adjoint. 
L'artilce l 17 rend obligatoire que les greffiers-rappor• 

teurs, les médecins-inspecteurs et les inspecteurs soient 
nommés par le Roi. 
Enfin. l'article 118 permet aux agents de l'Institut 

national d'assurance maladie-invalidité à quelque service 
qu'ils appartiennent, de concourir pour les nominations, 
affectations et promotions dans l'un ou l'autre de ces 
services. 

CHAPITRE ee­ 

Des Commissaires du Gouvernement et des reviseurs, 

Art. 119 et 120. 

L'article 119 precise les pouvoirs des commissaires du 
Gouvernement dans les organes de gestion ou d'admi­ 
nistration des organismes et services visés par la loi : il 
permet à chacun de ces commissaires du Gouvernement, 
quel que soit l'institution ou service auprès duquel il est 
désigné, d'user des pouvoirs qui lui sont attribués dans 
<œ: è les services et institutions visés par la loi. 
L'article 120 prévoit la désignation de reviseurs auprès 

de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité et de 
la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité. 

TITRE VIII. 

DU FINANCEMENT. 

CHAPITRE I. 

Des ressources de l'assurance et de leur répartition, 

SECTION I. 

Des ressources de l'assurance. 

Art. 121. 

Cet article énumère et définit les différentes ressources 
de � a assurance : cotisations des employeurs et des travail­ 
leurs et subventions de l'Etat, qui prend à sa charge 
50 « des frais pour indemnités d'incapacité prolongée 
payées par les organismes assureurs, 95 « des frais pour 
indemnités d'invalidité payées par les organismes assureurs, 
95 « des frais pour allocations pour frais funéraires payées 
par les organismes assureurs. 95 « des dépenses afféren­ 
tes aux maladies sociales et qui, en outre, accorde une inter­ 
vention égale à 32 « des prévisions budgétaires de dépen­ 
ses de l'assurance-soins de santé, diminuées des prévisions 
budgétaires relatives aux maladies sociales. 

ambtenaren onder wiens leiding de Dienst voor genees­ 
kundige controle en de Dienst voor administratieve con­ 
trole staan. 
Artikel 116 bepaalt nader de rechten en verplichtingen 

van de leidend ambtenaar van de Hulpkas voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering en van zijn adjunct. 
Artikel 117 schrijft voor dat de griffiers-verslaggevers, 

de geneesheren~inspecteurs en de inspecteurs door de 
Koning worden benoemd, 
Tenslotte voorziet artikel 228 in de mogelijkheid dat 

de personeelsleden van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering, tot welke dienst ook zij behoren, 
mogen mededingen voor de benoemingen, dienstaanwij­ 
zingen en bevorderingen in een of andere van die diensten. 

HOOFDSTUK II. 

Van de Regeringscommissadssen en de revisoren. 

Art. 119 T~ 120. 

Artikel 119 bepaalt nader de machten van de Regerlnqs­ 
commissarissen in de beheers- of administratieorganen van 
de in de wet bedoelde instellingen en diensten ; op grond 
van dat artikel kan ieder van die Regeringscommissarissen, 
bij welke instelling of dienst ook hij is aangewezen, in 
alle in de wet bedoelde diensten en instellingen gebruik 
maken van de hem opgedragen macht. 
Artikel 120 voorziet in het aanwijzen van revisoren 

bij het Rijksin\',tituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring en de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. 

TITEL VIII. 

VAN DE FINANCIERING. 

HOOFDSTUK I. 

Van de verzekeringsinkomsten en hun verdeling. 

AFDELING I. 

Van de verzekeringsinkomsten. 

Art. 121. 

Dat artikel somt de verschillende inkomsten op van de 
verzekering en omschrijft ze: bijdragen van werkgevers 
en van werknemers en tegemoetkoming van het Rijk, dat 
50 « van de kosten voor door de verzekeringsinstellingen 
betaalde voortdurende arbeidsongeschiktheidsuitkeringen, 
9n « van de kosten voor door de verzekeringsinstellingen 
betaalde invaliditeitsuitkeringen, 9n « van de kosten voor 
door de verzekeringsinstellingen betaalde uitkeringen voor 
begrafeniskosten, 95 « van de uitgaven gemoeid met de 
sociale ziekten voor zijn rekening neemt en dat, bovendien, 
een tegemoetkoming verleent gelijk aari 32 « van de uit­ 
gavenbegmtingsvooruitzicl1ten van de verzekering voor ge­ 
neeskundige verzorging, waarbij de begrotingsvooruitzich­ 
ten met betrekking tot de sociale ziekten niet in aanmerking 
worden genomen. 
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Art. 122. 

Cet article stipule que l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité dispose des ressources de l'assurance : 
qu'il prélève sur leur montant le montant de ses frais 
d'administration et une partie des frais d'udminlstratton 
prévus au budget des dépenses de la Caisse auxiliaire 
d'assurance maladie-invalidité; qu'il les répartit, compte 
tenu de ce prélèvement, entre les deux secteurs de l'assu­ 
rance. 

SECTION Il. 

De la répnrtition des ressources de l'assurance . 

. Art. 123. 

Cet article spécifie d'une part de quelle façon sont 
alloués aux organismes assureurs les fonds destinés à 
alimenter le secteur de l'assurance dont ils assument la 
responsabilité, d'autre part de quelle façon sont remboursés 
aux organismes assureurs les montants des prestations 
qu'ils ont accordées pour Je compte du Service des indem­ 
nités ou de 1' assurance-soins de santé. 

SECTION III. 

Des frais d'administration 
des orqenismee assureurs, 

Art. 124. 

Cet article définit ce qu'il faut entendre par frais d'ad­ 
ministration et dispose que les organismes assureurs doi­ 
vent inscrire dans un compte spécial, les prestations allouées 
indûment et les sanctions qui leur sont infligées. 

Art. 125. 

Cet article dispose, en son § 1 .,, . que le montant des 
frais d'administration des organismes assureurs doit être 
prélevé tant sur les ressources destinées à l'assurance-soins 
de santé que sur celles -destinées à l'assurance-indemnités ; 
ce prélèvement doit être proportionnel au montant des 
ressources respectives des deux secteurs d'assurance. Le 
§ 1 dispose encore que le Roi fixe le pourcentage ,du 
montant des ressources qui peut être destiné aux frais 
d'administration des organismes assureurs. 

Le § c stipule qu'une partie déterminée des frais d'ad­ 
ministration de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie­ 

_invalidité est prélevée sur les ressources de l'assurance. 

SECTION IV. 

Dispositions financières, 

Art. 126. 

Cet article prévoit, en cas de boni, les règles visant la 
constitution, au sein de chaque organisme assureur, d'une 

Art. 122. 

Dat artikel bepaalt dat het Rijksinsti.tuut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering over de verzekeringsinkomsten 
beschikt ; dat het op het bedrag daarvan de som van zijn 
administratiekosten heft alsmede een gedeelte van de 
administratiekosten opgenomen in de uitgavenbegroting 
van de H ulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering ; 
dat het deze inkomsten, rekening houdende met bedoelde 
heffing, verdeelt over beide. verzekeringstak ken. 

AFDELING II. 

Van de verdeling der verzekeringsinkomsten. 

Art. 123. 

Dat artikel geeft nauwkeurig op, eensdeels, hoe de geldµ 
middelen ter stijving van de verzekeringstak waarbij de 
verantwoordelijkheid van de verzekeringsinstellingen is 
betrokken, aan deze worden verleend, anderdeels hoe de 
bedragen van de prestaties welke zij voor rekening van 
de Dienst voor uitkeringen of van de verzekering voor 
geneeskundige verzorging hebben toegekend, aan de ver­ 
zekeringsinstellingen worden betaald. 

AFDELING III. 

Van de administratiekosten 
van de oet zekerinqsinstellinçen, 

Art. 124. 

Dat artikel omschrijft wat onder administratiekosten 
wordt verstaan en beschikt dat de verzekeringsinstellingen 
de ten onrechte betaalde prestaties en de hun opgelegde 
straffen œX een bijzondere rekening moeten boeken. 

Art, 125. 

Dat artikel beschikt in § 1 dat het bedrag van de admi­ 
nistratiekosten der verzekeringsinstellingen moet worden 

. geheven zowel op de inkomsten bestemd voor de genees­ 
kundige verzor qinqs- als op die bestemd voor de uitkerings­ 
verzekering ; die heffing moet in verhouding staan tot het 
bedrag van de respectieve inkomsten van beide verzeke­ 
ringstakken. § l beschikt nog dat de Koning het percen­ 
tage van het bedrag der inkomsten bepaalt dat voor de 
administratiekosten van de verzekerinqsinstellinqen mag 
worden bestemd. 

§ 2 schrijft voor dat een bepaald gedeelte· der admi­ 
nistratiekosten van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering op de verzekeringsinkomsten wordt geheven. 

AFDELING IV. 

Financiële bepalingen. 

Art. 126. 

Dat artikel voorziet, in geval van boni, in de vorming 
bij elke verzekeringsinstelling, van een wettelijke reserve 
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réserve légale et d'une réserve ordinaire, et détermine 
l'affectation de cette dernière, notamment en avantages 
complémentaires: soins préventifs ou curatifs (p.e, « home 
care ») et les frais de déplacement permettant d'y recourir, 

eù appartient au Ministre de la Prévoyance sociale 
d'apprécier et d'approuver la nature de ces avantages corn­ 
plémentaires. 

Art. 127. 

Cet article définit l'actif social d'un organisme assureur 
et détermine son affectation. 

Art. 128. 

Cet article precise les dispositions à prendre par un 
organisme assureur pour couvrir un mali accusé au cours 

, d'un exercice, 

Art. 129. 

Cet article prévoit les dispositions financières à prendre 
pour faire face à un accroissement de dépenses de l'assu­ 
rance-soins de santé ou à une diminution importante du 
produit des cotisations prévues au budget de cette assu­ 
rance, dus à un événement imprévu de gravité excep­ 
Honnelle, 

Art. 2û4­ 

Cet article vise l'utilisation et l'affectation du fonds de 
réserve prévu à l'article 40 de la loi. 

Art. 131. 

Cet article prévoit les conditions dans lesquelles doivent 
être couvertes les dépenses résultant des modifications 
réglementaires en cours d'exercice budgétaire. 

, Art. 132. 

Cet article détermine les avances de trésorerie que 
l'Institut national d'assurance maladie-invalidité doit con­ 
sentir à chaque organisme assureur. 

A.rt. 133. 

Cet article définit ce qu'est un exercice financier. Il 
stipule que les budgets, annuels, sont établis pour une 
période de trois ans sur la base des opérations enregistrées 
au cours des trois derniers exercices connus, et pour la 
première fois pour les exercices 1964, 1965 et 1966. Il 
précise qu'il ne peut être tenu compte, lors de 1' établisse­ 
ment des prévisions budgétaires de dépenses, des presta­ 
tians payées indûment ni des sanctions infligées aux orga­ 
nismes assureurs. 

SECTION V. 

Dispositions administratives. 

Art. 134 et 135. 

Ces articles visent l'établissement des documents justifi­ 
catifs des dépenses des organismes assureurs et la remise 

en van een gewone reserve en stelt de besteding van 
laatstgenoemde vast, in het bijzonder voor bijkomende 
voordelen : preventieve of curatieve verzorging, (bvb . 
« home care ») en de reiskosten om ze te ontvangen, 

1 Iet is de taak van de Minister van sociale voorzorg 
. de aard van die aanvullende voordelen te beoordelen en 
goed te keuren. 

Art. 127. 

Dat artikel omschrijft het maatschappelijke actief van 
een verzekeringsinstelling en bepaalt de besteding ervan. 

Art. 128. 

Dat artikel bepaalt nader de door een verzekerings­ 
instelling te treffen schikkingen om een tijdens een dienst­ 
jaar geboekte mali te dekken, 

Art. 12~. 

Dat artikel bepaalt de financiële schikkingen, te treffen 
om het hoofd te bieden aan een toeneming der uitgaven 
van de verzekerinq voor geneeskundige verzorging of aan 
een belangrijke vermindering van de opbrengst der in de 
begroting van die verzekering opgenomen bijdragen, die 
toe te schrijven zijn aan een uitzonderlijk ernstige onvoor­ 
ziene gebeurtenis. 

Art. 130. 

Dat artikel heeft betrekking op het aanwenden en het 
toewijzen van het reservefonds waarin in artikel 40 van 
de wet is voorzien. 

Art. 131. 

Dat artikel schrijft voor onder welke voorwaarden de 
uitgaven, voortvloeiende 'uit reglementaire wijzigingen in 
de loop van een begrotingsjaar, moeten gedekt worden. 

Art. 132. 

Dat artikel stelt de geldvoorschotten vast welke het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering aan 
iedere verzekeringsinstelling moet storten. 

Art. 133. 

Dat artikel omschrijft wat een financieel dienstjaar is. 
Het bepaalt dat de begrotingen over een jaar lopen en 
voor een driejarig tijdvak worden opgemaakt op basis 
van de in de jongste drie bekende dienstjaren geboekte 
verrichtingen en voor het eerst over de dienstjaren 1964, 
1965 en 1966. Het stelt nader dat voor het opmaken van 
de uitgavenbegrotingsvooruitzichten geen rekening mag 
worden gehouden met de ten onrechte betaalde prestaties 
noch met de straffen opgelegd aan de verzekeringsinstel­ 
lingen. 

AFDELING V. 

Administratieve bepalingen. 

Art. 134 en 135. 

Die artikelen hebben betrekking op het opmaken van 
de uitgavenbewijsstukken van de verzekeringsinstellingen 
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de ces documents et des documents de cotisation au 
Service du contrôle administratif. 

TITRE IX. 

DISPOSITIONS FINALES. 

Art. 136 et 137. 

Ces articles modifient � a arrêté-loi du 28 décembre 1944 
concernant la sécurité sociale des travailleurs et l'arrêté-loi 
du 10 janvier 1945 concernant la sécurité 'socüile des ou­ 
vriers mineurs et assimilés; ils y introduisent 1a définition du 
mode de ventilation des cotisations entre les deux secteurs 
de l'assurance. 

Art. 138. 

Le § 1 donne au Roi le pouvoir d'augmenter le montant 
des cotisations destinées à l'assurance-soins de santé, soit 
pour équilibrer le budget de cette assurance au cas où le 
montant des prévisions budgétaires de dépenses dépasse­ 
rait le montant des ressources de celle-ci, soit pour réaliser 
les ressources destinées à couvrir, à concurrence de 50 « r 
le déficit trouvant sa source dans une récession économique 
qui A entraîné une diminution importante du produit des 
cotisations de 2a assurance-soins de santé, 

Le § c dispose que le Roi peut modifier le montant des 
cotisations destinées à l'assurance-indemnités, lorsque la 
proposition Lui en est faite par le Comité de gestion du 
Service intéressé et précise que le Roi sanctionne toute 
proposition unanime des membres de ce Comité qui ont 
voix délibérative en cette matière, au cas où ladite propo­ 
sition vise uniquement le financement des dépenses résul­ 
tant du paiement des indemnités d'incapacité primaire. 

Le § û donne au Roi le pouvoir d'augmenter le montant 
des cotisations lorsque le produit de ces cotisations est 
insuffisant pour Sœ: OFöF les dépenses qui doivent être 
couvertes au moyen de ces cotisations, au cas où ,Je 
Comité de gestion du Service des indemnités ne prend 
pas I'inîtiative de proposer ]' augmentation de ces cotisa­ 
tions. Cette disposition ne peut cependant porter préjudice 
au droit, dont dispose le Comité de gestion, d'utiliser le 
Fonds de réserve pour couvrir le déficit. 

Art. 139. 

Cet article modifie dans sa forme mais non dans son 
fond l'article 56 des lois coordonnées relatives aux allo­ 
cations familiales pour travailleurs salariés. eù maintient 
ainsi les avantages spéciaux accordés en matière d' alloca­ 
tians familiales aux travailleurs dont l'incapacité de travail 
se prolonge au delà du sixième mois. 

Art. 140 et 141. 

Ces articles modifient respectivement les articles 44 
et 53 de la loi du 14 février 1961 d'expansion économique, 
de progrès social et de redressement financier, pour les 
adapter aux dispositions de la présente _loi. 

en de inlevering van die stukken en bijdragebescheiden 
bij de Dienst voor administratieve controle. 

TITEL IX. 

SLOTBEPALINGEN. 

Art. 136 en 137. 

Die artikelen WIJZigen de besluitwet van 28 december 
1944 betreffende de sociale zekerheid der arbeiders en de 
besluitwet van lO januari 1945 betreffende de sociale zeker­ 
heid van de mijnwerkers en gelijkgestelden; ze voegen in die 
besluitwetten het begrip in van de indelingswijze der 
bijdragen tussen de verzekeringstakken, 

Art. 138. 

§ 1 verleent de Koning de macht het bedrag van de 
bijdragen bestemd voor de geneeskundige verzorqinqsver­ 
(zekering te verhogen, hetzij om de begroting van die 
verzekering in evenwicht te brengen ingeval het bedrag 
van de uitgavenbegrotingsvooruitzichten meer zou belopen 
dan het bedrag van haar inkomsten, hetzij om te voorzien 
in -de inkomsten om -het deficit dat veroorzaakt is door 
een economische recessie welke een belangrijke vermine 
<lering van de opbrengst der bijdragen van de verzekering 
voor geneeskundige verzorging heeft meegebracht, te dek­ 
ken ten belope van 50 « ­ 

§ 2 beschikt dat de Koning het bedrag van de bijdragen 
bestemd voor de uitkeringsverzekering kan wijzigen, indien 
zulks Hem wordt voorgesteld door het beheerscomité van 
de belanghebbende dienst en stelt nader dat de Koning 
ieder voorstel bekrachtigt waartoe door de ter zake stem­ 
gerechtigde leden van dat comité eenstemmig wordt be­ 
sloten, in'geval bedoeld voorstel enkel de financiering 
beoogt van de met het betalen van het ziekengeld gemoeide 
uitgaven, 

§ û verleent de Koning de macht het bedrag van de 
bijdragen te verhogen wanneer de opbrengst ervan niet 
volstaat om de uitgaven te dekken welke met die bijdragen 
moeten worden gedekt, ingeval het beheerscomité van de 
Dienst voor uitkeringen niet het initiatief neemt om de 
verhoging van bedoelde bijdragen voor te stellen. Die 
bepaling kan evenwel geen afbreuk doen aan het recht 
waarover het beheerscomité beschikt om het reservefonds 
aan te spreken ter dekking van het deficit. 

Art. 139. 

Dat artikel wjizigt de vorm doch niet de grond van 
artikel 56 van de samengeordende wetten betreffende de 
kinderbijslag voor loonarbeiders. Het behoudt alzo de 
bijzondere voordelen toegekend inzake kinderbijslag aan 
de werknemers wier arbeidsongeschiktheid na de zesde 
maand voortduurt. 

Art. 140 en 141. 

Die artikelen ; FZUF� T~ de artikelen 44, respectief 53 
van de wet van 14 februari 1961 voor economische expan­ 
sie, sociale vooruitgang en financieel herstel ten einde ze 
aan te passen aan de bepalingen van deze wet. 
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Art. 142. 

Cet article modifie les articles 4 et 5 de la loi du 
28 juin I 960 relative à la sécurité sociale des personnes 
ayant effectué des services temporaires à l'armée, en ce 
sens qu'ils ne prévoient plus de subvention à l'assurance 
maladie-invalidité pour les personnes intéressées qui con­ 
tinuent cependant à bénéficier des dispositions de ladite 
loi. 

Art. 143. 

Cet article résulte des dispositions de la loi qui impli­ 
quent l'absorption de l'article m de l'arrêté-loi concernant 
la sécurité sociale des travailleurs. 

Cet article abroge aussi ces articles du titre III, chapi­ 
tre premier de la loi du 14 février 1961 d'expansion 
économique, de progrès social et de redressement financier, 
dont les dispositions sont incluses dans la présente loi. 

Art. 144. 

Cet article donne au Roi le pouvoir de fixer les mon­ 
tants des jetons de présence et indemnités à attribuer 
aux personnes siégeant aux différentes instances prévues 
par Ia loi. 

Art. 145. 

Cet article donne au Roi le pouvoir d'apporter aux 
textes légaux et réglementaires existants toutes les modi" 
Iicàtions rendues nécessaires par l'entrée en vigueur de Ia 
présente loi, en vue de la coordination des textes. 

Art. 146. 

Cet article précise que les dispositions de la présente 
loi ne peuvent porter préjudice aux dispositions des con­ 
ventions internationales de sécurité sociale en vigueur en 
Belgique. 

Art. 147. 

Cet article insère dans la loi du 23 juin 1891 sur les 
sociétés mutualistes un article 3bis nouveau qui permet 
aux fédérations de se grouper en union nationale, et im­ 
pose à celle-ci de se conformer aux dispositions de cette 
loi pour être reconnue par le Gouvernement. 

TITRE X. 

DISPOSITIONS TRANSITOIRES. 

Art. 148. 

Cet article permet de considérer comme. en règle de 
stage au regard des deux secteurs de .a assurance, les 
titulaires qui, au moment de la mise en vigueur de la 
présente loi, bénéficieraient du droit aux prestations de 
l'assurance maladie-invalidité obligatoire en application 
des dispositions de l'arrêté royal du 22 septembre 1955 
organique de l'assurance maladie-Invalldlté. 

Art. 142. 

Dat artikel wijzigt de artikelen 4 en 5 van de wet van 
28 juni 1960 betreffende de sociale zekerheid van de 
personen die bij het leger tij <lelijke diensten volbracht 
hebben, in dief voege dat zij niet meer in een toelage 
voor de ziekte- en invaliditeitsverzekering voorzien voor 
de betrokken personen op wie de bepalingen van genoemde 
wet evenwel van toepassing blijven. 

Art. 143. 

Dat artikel vloeit voort uit de bepalingen van de wet 
welke artikel m opneemt van de hesluitwet betreffende de 
sociale zekerheid der arbeiders. 
Dat artikel heft tevens die artikelen op van titel III, 

eerste hoofdstuk van de wet van 14 februari 1961 voor 
economische expansie, sociale vooruitgang en financieel 
herstel, waarvan de bepalingen in deze wet zijn opge­ 
nomen. 

Art. 114. 

Dat artikel verleent <le Koning de macht om de bedragen 
vast te. stellen van het presentiegeld en de vergoedingen, 
toe te kennen aan de personen die in de verschillende 
in deze wet bepaalde lichamen zitting hebben. 

Art. 145. 

Dat artikel verleent de Koning de macht om in de 
bestaande wets- en verordeninqsteksten de nodige wijzi­ 
gingen aan te brengen welke met het oog op de samen­ 
ordening der teksten noodzakelijk zijn ingevolge de in­ 
werkingtreding van de huidige wet. 

Art. 146. 

Dat artikel stelt nader dat de bepalingen van de huidige 
wet de bepalingen van de in België geldende internationale 
verdragen inzake sociale zekerheid onverkort' behoren te 
laten. 

Art. 147. 

Dat artikel voegt in de wet van 23 juni 1891 op de 
maatschappijen van onderlinge bijstand een nieuw arti­ 
kel 3bis in, op grond waarvan de verbonden zich tot 
landsbond kunnen groeperen en schrijft voor dat laatst­ 
genoemde zich moet schikken naar de bepalingen van deze 
wet om door de Regering te worden erkend. 

TITEL X. 

OVERGANGSBEPALINGEN. 

Art. 148. 

Naar luid van dat artikel kunnen als in orde met 
de wachttijd ten opzichte van de twee verzekeringstakken 
worden beschouwd, de gerechtigden die bij toepassing van 
de bepalingen van het organiek koninklijk besluit van 
22 september 1955 van de ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring. op het tijdstip van de inwerkingtreding van deze wet, 
recht zouden hebben op prestaties van de verplichte ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering. 
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L'article 148 limite cependant le maintien de cc droit 
à une période de trois mols. 

Art, 149. 

Cet article dispose que les personnes qui, au moment 
de l'entrée en vigueur de cette loi, bénéficient d'indemnités 
en application de l'arrêté royal du 22 septembre 1955 pré­ 
cité et qui restent incapables de travailler, conservent le 
bénéfice de l'indemnité. 

Le montant de l'indemnité est fixé selon la durée de 
l'incapacité à la date d'entrée en vigueur de la présente 
loi : 

a) si la durée de I'incapicité de travail n'atteint pas 
douze mois à la date d'entrée en vigueur de la présente 
loi et que le titulaire se trouvait donc, conformément aux 
dispositions du régime actuel, soit en période d'incapacité 
primaire, soit en première période d'invalidité, l'indemnité 
qui lui était payée continuera à lui être payée jusqu'à la 
fin du douzième mois de l'incapacité en cours. Dès ce 
'moment, lé titulaire entre en période d'incapacité prolongée, 
définie à l'article 50, et l'indemnité qui doit lui être payée 
est fixée conformément aux dispositions dudit article ; 

b) si l'incapacité en cours a débuté plus de douze mois 
avant la date d'entrée en vigueur de la présente loi et 
que le titulaire se trouvait donc en seconde période d'in­ 
validité prévue par les dispositions du régime actuel, l'in­ 
demnité d'invalidité qui lui était payée avant l'entrée en 
vigueur de la présente loi, continue à lui être payée, 
L'article 149 dispose cependant que le montant de l'indem­ 
nité, payée en application de cette dernière disposition, 
peut être modifiée par le Roi. 

Art. 150. 

Cet article conserve leur droit dans les mêmes conditions 
aux titulaires qui bénéficiaient du droit gratuit aux presta~­ 
tions de santé en qualité de pensionné ou de veuve. 

Art. 151. 

Cet article dispose que les prestations de santé, fournies 
par des personnes qui n'ont pas adhéré à la convention, 
pourront être remboursées pendant une période d'un an 
prenant cours à la date d'entrée en vigueur du régime 
conventionnel. Il limite cependant 1e remboursement auto­ 
risé pendant cette période transitoire, à 75 « du rernbour­ 
sement prévu par le régime conventionnel. 

Art. 152. 

Entre la date d'entrée en Oî � : T: F de la loi et les dates 
auxquelles les Comités compétents auront, soit fixé les 
taux et montants des indemnités d'incapacité primaire et 
d'incapacité prolongée, soit établi les règlements qu'ils sont 
chargés d'élaborer, mi encore, entre la date d'entrée en 
vigueur de Ia loi et les dates auxquelles les conventions 
auront.-été négociées avec les praticiens de l'art de guérir, 
les auxiliaires para-médicaux et les établissements hospita­ 
liers, s'écouleront des périodes dont la durée peut varier, 
pendant lesquelles l'assurance maladie-invalidité doit cepen­ 
dant fonctionner. 

Artikel 2t 8 beperkt evenwel het behoud van dat recht 
tot een tijdvak OA~ drie maanden. 

Art. 149. 

Dat artikel beschikt dat de personen die bij de in wer­ 
kingtreding van deze wet uitkeringen genieten bij toepas­ 
sing van evengenoemd koninklijk besluit van 22 september 
1955 en die arbeidsongeschikt blijven, het genot van de 
uitkering behouden. 

Het bedrag van de uitkering wordt vastgesteld vol gens 
de duur van de ongeschiktheid op de datum van inwerkinq­ 
treding van deze wet : 

a) indien de arbeidsongeschiktheid op de dag van in­ 
werkingtreding van deze wet minder dan twaalf maanden 
duurt en de gerechtigde dus, overeenkomstig de bepalingen 
van de huidige regeling, hetzij in primaire onqeschiktheids­ 
tijdvak, hetzij in eerste invaliditeitstijdvak was, wordt de 
uitkering die hem werd betaald, hem verder betaald tot 
op het einde van de twaalfde maand der lopende onge­ 
schiktheid. Van dat ogenblik af komt de gerechtigde in 
het voortdurende ongeschiktheidstijdvak omschreven in AF­ 
tike] ,n4 en de hem te betalen uitkering wordt vastgesteld 
overeenkomstig het bepaalde in evengenoemd artikel ; 

b) indien de lopende ongeschiktheid meer dan twaalf 
maanden vóór de inwerkingtreding van deze wet is aan­ 
gevangen en de gerechtigde dus in het tweede invaliditeits­ 
tijdvak was waarin de bepalingen van de huidige regeling 
voorzien, wordt de invaliditeitsuitkering, welke hem vóór 
de inwerkingtreding van deze wet werd betaald, hetn ver­ 
der toeqeken d. Artikel 149 beschikt evenwel dat het bedrag 
van de bij toepassing van deze bepaling betaalde uitkering 
door de Koning kan worden gewijzigd. 

Art. 150. 

Dat artikel handhaaft het recht onder dezelfde· voor­ 
waarden voor de gerechtigden die als gepensioneerde of 
weduwe kosteloos recht hadden op gezondheidszorgver­ 
strekkingen, 

Art. 151. 

Dat artikel beschikt dat de gezondheidszorgverstrekkin­ 
gen, verleend door personen die niet tot de overeenkomst 
zijn toegetreden, één jaar lang, ingaande de dag van de 
inwerkingtreding van het overeenkomstenstelsel, mogen 
verqoed worden. Het beperkt de over dat overqanqstijdvak 
toegelaten vergoeding evenwel tot 75 « van de in het 
overeenkomstenstelscl bepaalde vergoeding. 

Art. 152. 

Tussen de datum van inwerkingtreding van de wet en 
de data dat de bevoegde cornîté's hetzij de hoegrootheden 
en bedragen van het ziekengeld en van de voortdurende 
onqeschikthel dsuitkertnq hebben vastgesteld, hetzij de ver. 
ordeningen die zij behoeven uit te werken, hebben opge­ 
maakt of nog, tussen de datum van inwerkingtreding van 
de wet en de data waarop over de overeenkomsten met 
de beoefenaars van de geneeskunst, de paramedische mede­ 
werkers en de verplegingsinrichtingen is onderhandeld, 
zullen perioden van veranderlijke duur verlopen waarover 
de zrckte- en invaliditeitsverzekering nochtans moet wer­ 
ken, 



[ 39 ) 527 (1962~1963) N. 1 

L' A< iele 152 donne A: Roi le pouvoir de prendre les 
mesures nécessaires à cet effet et dispose que les règler 
ments élaborés par l'Institut du contrôle médical restent en 
vigueur ; il précise que chacune de ces mesures cesse 
d'avoir effet à la date ù laquelle la mesure correspondante, 
prévue par fa loi, devient d'application. 

Art. 153. 

Cet article institue, à titre transitoire, un conseil d'aqrëa­ 
tion pour chaque profession paramèdicale qui ne fait pas 
encore l'objet de mesures légales de protection du titre 
ou des conditions d'accès à la profession. 

Ces conseils sont chargés d'établir la liste des personnes 
qu'ils proposent à l'agrêation du comité de gestion du 
Service des soins de santé. 

Cet article confie au Roi le soin de fixer les critères de 
compétence qui serviront de base à cette aqréation. De 
même, öù appartient au Roi de déterminer la composition 
de ces conseils et leurs règles de fonctionnement. 

Art. 154. 

Cet article règle la façon dont doit être apurée la 
situation financière du régime actuel. 
D'autre part, cet article assure les moyens de trésorerie 

du régime instauré par la présente loi. 

Art. 155. 

Cet article permet la continuation de l'exercice du con­ 
trôle médical en- attendant· la mise en place du service 
prévu par la présente loi. 

Art. 156. 

Le § 1 de cet article vise les premières nominations à 
effectuer pour permettre aux services spéciaux et généraux 
de l'Institut national d'assurance maladle-invalidité d'ac­ 
complir la mission qui leur est confiée. Le Roi nomme à 
cet effet les agents définitifs en service au Fonds national 
d'assurance maladie-invalidité et à I'Institut du contrôle 
médical; II peut aussi nommer des agents définitifs de la 
Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité en service 
à la date d'entrée en vigueur de la loi. 

Outre ces agents définitifs, le Roi peut affecter à l'Insti- 
• <: < national d'assurance maladie-invalidité, les agents tem­ 
poraires, en service à la même date, au Fonds national 
d'assurance maladie-invalidité. à l'Institut du contrôle médi­ 
cal et à Ja Caisse auxiliaire RaAèè: FA~ST maladie-invalidité. 

Le § 1 de l'article 156 donne, par ailleurs, des garanties 
de droits acquis aux agents définitifs. 

Le § c dispose que les arrêtés et règlements applicables 
respectivement aux aqents du Fonds national d'assurance 
maladie-Invalidité et de l'Institut du contrôle médical reste­ 
ront applicables à ces agents lorsque ceux-ci auront été 
affectés aux services spéciaux et généraux de l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité et ST jusqu'au mo­ 
ment où le statut prévu par l'arrêté royal du H février 1961 
ou une autre réglementation établie par le Roi leur sera 
applicable. 

Artikel 152 verleent de Koning de macht daartoe de 
nodiqc maatregelen te treffen en beschikt dat de door 
het Instituut voor geneeskundige controle opgemaakte 
reglementen in werking blijven; het stelt nader dat elk 
van die maatregelen niet verder uitwerking heeft op de 
datum dat de overeenstemmende maatregel waarin 'de wet 
voorziet, van toepassing wordt. 

Art. 153. 

Dat artikel stelt, bij wijze van overgang, een erkenninqs­ 
raad in voor ieder paramedisch beroep waarvoor nog geen 
wettelijke maatregelen inzake bescherming van de titel 
of inzake vestiging in het beroep zijn getroffen. 
Die raden zijn belast met het aanleggen van de lijst 

der personen die ze het beheerscomité van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging ter erkenning voorstellen. 
Dat artikel draagt de Koning op de bekwaamheids­ 

maatstaven te bepalen waarvan met het oog op die erken­ 
ning zal worden uitgegaan. Evenzo is het de taak van 
de Koning de samenstelling van die raden en hun wer­ 
kingsregelen te bepalen. 

Art. 154. 

Dat artikel regelt op welke wijze de financiële toestand 
van de huidige regeling moet worden aangezuiverd. 
Voorts waarborgt dat artikel de thesauriemiddelen van 

de bij deze wet ingestelde regeling. 

Art. 155. 

Dat artikel voorziet in de continuïteit van de uitoefening 
van de geneeskundige controle in afwachting dat de bij 
deze wet ingestelde dienst werkt. 

Art. 156. 

§ 1 van dat artikel beooqt de eerste benoemingen welke 
moeten worden 11edaan, willen de bijzondere en alqernene 
diensten van het Rijksinstituut voor ziekte- en Invalidlteits­ 
verzekering de hun oogedraçren taak kunnen vervullen. 
Daartoe benoemt de Koning de vaste personeelsleden die 
in dienst zijn van het Rüksfonds voor verzekerinq tecen 
ziekte en invaliditeit en het Instituut voor geneeskundiqe 
controle; Hil kan ook vaste personeelsleden van de Hulp­ 
kas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering benoemen die 
de dag van inwerkingtreding van de wet in dienst zijn. 

Benevens die vaste personeelsleden, kan de Koning de 
tijdelijke personeelsleden die dezelf.de dag in dienst zijn 
van het Rijksfonds voor verzekerlnq tegen ziekte eu invali­ 
diteit, het Instituut voor geneeskundige controle en de 
Hulpkas voor ziekte- en Invaliditeitsverzekerinq aanwijzen 
voor het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverze- 
kering, , 

Bovendien verleent § 1 van artikel 156 de vaste per­ 
soneelsleden waarborgen inzake verworven rechten. 

§ 2 beschikt dat de besluiten en reglementen die toepas­ 
selijk zijn op de personeelsleden van het Rijksfonds voor 
verzekering tegen ziekte en invaliditeit, respectief het 
Instituut voor· geneeskundige controle, op die personeels­ 
leden toepasselijk blijven nadat evengenoemden voor de 
bijzondere en algemene diensten van het Rijksrnstltuut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering zullen aangewezen 
zijn en zulks totdat het statuut waarin het koninklijk 
besluit .van 14 februari 196 l voorziet, of een andere door 
de Koning vast te stellen reglementering op hen toepasselijk 
wordt. 
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Le ~ û dispose cependant que lesdits arrêtés et règle­ 
ments ne sont pas applicables aux premières nominations, 
Ce ~ û précise en quelles conditions il est procédé aux 
premières nominations, 

Le 9 4 précise ce qu'il y a lieu d'entendre par « pre­ 
mières nominations » et fixe la fin de la période dans 
laquelle elles doivent avoir lieu. 

Art. 157. 

Cet article vise � a établissement du cadre du personnel 
de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité. 

TITRE XI. 

PUBLICITE. 

Art. 158. 

Cet article dispose que les règlements établis par le 
Conseil général et par les Comités de gestion des services 
spéciaux et qui intéressent la généralité des bénéficiaires 
de l'assurance doivent être publiés au Moniteur Belge. 

ee dispose en outre, d'une part, que le Service des soins 
de santé doit communiquer aux organismes assureurs la 
liste des personnes habilitées à fournir des soins déter­ 
minés et le nom des personnes et établissements ayant 
adhéré à une convention et, d'autre part, que les organis­ 
mes assureurs doivent porter ces liste et noms à la con­ 
naissance des bénéficiaires de l'assurance. 

TITRE XII. 

ENTREE EN VIGUEUR. 

Art. 159. 

eù n'est pas possible de faire coïncider la date d'entrée 
en vigueur de la loi avec la date de sa publication: pour 
que les dispositions de la loi puissent être appliquées, il 
faut en effet que les conventions aient été négociées et 
aussi que les prévisions budgétaires aient été établies, les 
prévisions budgétaires devant nécessairement être connues 
pour permettre à l'Etat de prendre les mesures voulues 
pour libérer le montant de son intervention. L'article 2n9 
dispose donc que la date d'entrée en vigueur de la loi 
sera fixée par arrêté royal. 

Mais précisement pour qu'il puisse être procédé aux 
travaux gui doivent nécessairement précéder l'entrée en 
vigueur totale de la loi, l'article 159 donne au Roi le 
pouvoir de mettre certaines dispositions de la loi en vigueur 
à des dates déterminées par Lui et antérieures à celle à 
laquelle la loi entrera totalement en vigueur. 

Le Ministre de la Prévoyance Sociale, 

§ û beschikt evenwel dat die besluiten en reglementen 
niet op de eerste benoemingen toepasselijk zijn. Die § û 
stelt nader onder welke voorwaarden de eerste benoemin­ 
gen worden gedaan. 

§ 4 stelt nader wat onder « eerste benoemingen » dient 
verstaan te worden en bepaalt het einde van het tijdvak 
binnen hetwelk deze moeten gedaan worden. 

Art. 157. 

Dat artikel beoogt het opmaken van het personeelskader 
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverze­ 
kering. 

TITEL XI. 

OPENBAARMAKING. 

Art. 158. 

Dat artikel beschikt dat de verordeningen die door de 
Algemene raad en de beheerscomité's van de bijzondere 
diensten opgemaakt worden en die de rechthebbenden der 
verzekering over het algemeen, aanbelangen in het Belgisch 
Staatsblad moeten bekendgemaakt worden. 
Het beschikt bovendien, eensdeels, dat de Dienst voor 

geneeskundige verzorging de verzekeringsinstellingen de 
lijst moet mededelen van de personen die gemachtigd zijn 
bepaalde verstrekkingen te verlenen alsmede de naam van 
personen en inrichtingen .die tot een overeenkomst toe­ 
traden en, anderdeels, dat de verzekeringsinstellingen die 
lijst en die namen ter kennis moeten brengen van de recht­ 
hebbenden der verzekering. 

TITEL XII. 

INWERKINGTREDING. 

Art. 159. 

Het is niet mogelijk de datum van inwerkingtreding van 
de wet te doen samenvallen met haar datum van bekend­ 
rnaking : willen de bepalingen van de wet kunnen toegepast 
worden, dan moet er inderdaad over de overeenkomsten 
zijn onderhandeld en behoren tevens de begrotingsvoor­ 
uitzichten te zijn opgemaakt, daar de vooruitzichten nood­ 
zakelijk moeten gekend zijn wil het R.ijk de nodige maat­ 
regelen kunnen treffen om het bedrag van zijn tegemoet­ 
koming ter beschikking te stellen. Artikel 159 beschikt der­ 
halve dat de datum van inwerkingtreding van de wet bij 
koninklijk besluit zal worden bepaald. 
Doch juist om vóór de algehele inwerkingtreding van 

de wet de noodzakelijke werkzaamheden te kunnen ver­ 
richten, verleent artikel 159 de Koning de macht om 
sommige bepalingen van de wet in werking te doen treden 
op de door Hem te bepalen data welke vóór de datum 
van de algehele inwerkingtreding van de wet liggen. 

De Minister van Sociale Voorzorg, 

E. LEBURTON. 
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AVIS DU CONSEIL D'ETAT, 

Le CONSEIL D'ETAT, section de léqislation, deuxième chambre, 
saisi par Ic Ministre de la Prévoyance sociale, le 6 février 1963, d'une 
demande d'avis sur un projet de loi « instituant et organisant un 
réqime d'assurance obliqatolrc contre la maladie el l'invalidité», a 
donné le 21 février 1963 l'avis suivant: 

Etant donné le désir exprlmé par le Gouvernement de recevoir 1' avis 
dans un délai fort bref el eu égard à l'importance du projet, le Conseil 
d'Etat n'a pu consacrer à ce projet de loi qu'un examen limité et a Rû 
renoncer à proposer toute modification de forme. Il ne présentera 
éventuellement de nouveaux textes que là où la rédaction du projet 
est amblquë ou. lorsqu'elle ne reflète pas exactement les intentions du 
Gouvernement telles qu'elles ont 'été exposées par les fonctionnaires 
délégués. 

Le Conseil d'Etat doit, de plus, s'abstenir de faire toutes les remar­ 
ques habituelles concernant la terminologie employée par le projet. 
De même, il ne fera aucune observation concernant la présentation 

des articles et leur place dans le projet. · 

Observations générales, 

e­ 

L'arrêté-lol du c8 décembre 1914 concernant la sécurité sociale des 
travailleurs A rendu obligatoire un régime d'assurance maladie-invalidité 
pour la généralité des travailleurs. Jusqu'à cette date, seuls les officiers 
et marins de la marine marchande bénéficiaient d'un régime d'assurance 
soins de santé dont les prestations leur étaient fournies par la Caisse 
de secours et de prévoyance en faveur des marins naviguant sous 
pavillon belge, créée en 1844. D'autre part, à ·cette époque, les ouvriers 
mineurs bénéflciaient d'un régime d'invalidité organisé par les lois de 
pensions les concernant. 
Le régime prévu en faveur des travailleurs par l'arrêté-loi du 

28 décembre 1944 trouve sa base légale dans l'article 6 de cet arrêté 
et dans un article 6bis inséré par la loi du 1 juillet 1956. 

Il en résulte que depuis que le régime d'assurance maladie-invalidité 
A été rendu obligatoire en faveur de l'ensemble des travailleurs salariés, 
celui-ci a été organisé par des textes réglementaires tels que r arrêté 

' du Régent du 21 mars 1945 et l'arrêté royal du 22 septembre 1955 
organique de l'assurance maladie-Invalidité, qui est toujours en vigueur 
mais qui a subi de profondes modifications. 

Il convient de noter que le Ministre de la Prévoyance sociale A 
saisi le Conseil d'Etat, le m Aœû < 1959, d'une demande d'avis sur un 
projet de lol organique de l'assurance obligatoire maladie-Invalidité 
5! ­ 6788/2 z u­ 
Cette première tentative d'organiser le régime par la lol n'a pourtant 

pas porté ses fruits puisque le projet n'avait pas encore été examiné 
lors de la dissolution des Chambres intervenue en 1961. 
Mais certains articles de la loi d'expansion économique, de progrès 

social et de redressement financier du 14 février 1961, ont été consacrés 
au problème posé par l'assurance maladie-invalidité obligatoire. Ces 
dispositions, qui forment les articles 33 à 63 de la loi, concernaient 
principalement le contrôle médical et créaient à cet effet un nouvel 
établissement public, l'Institut du contrôle médical, que le présent projet 
tend à supprimer. 
En résumé, le régime de l'assurance maladle-Invalidité obligatoire est 

aujourd'hui un régime réglementaire fondé sur deux articles de l'arrêté­ 
loi du 28 décembre 1944 et sur une trentaine d'articles de la loi du 
14 février 1961. 
Le présent projet tend à faire régler par le législateur l'institution 

et 2a organisation du régime, 
Il abroge les articles 6 et 6bis de l'arrêté-loi du 28 décembre 1944 

et de nombreuses dispositions de la loi du 14 février 1961. 

A cet égard, il convient de relever que la solution adoptée par le 
Gouvernement ne paraît pas très heureuse et qu'il serait préférable de 
reprendre dans Ie présent projet les articles de la loi du 14 février 1961 
qui, modifiés ou non par le projet, resteraient en vigueur. Ainsi dispo­ 
serait-on d'un texte de loi complet contenant toutes les dispositions 
relatives à l'institution et l'organisation du régime. 
Cette observation générale sera d'ailleurs répétée lors de 2a examen 

de certaines dispositions du projet. 

II. 

Le projet de loi, après avoir dissous le Fonds national d'assurance 
maladie-invalidité institué en exécution de l'arrêté-loi du 28 décern- 

d• ze_- zdb • _ ( dd• zdb - ) d) _­ 

De RAAD VAN STATE, afdeling wetgeving, tweede kamer, de 
6' februari 1963 door de Minister van Sociale Voorzor q verzocht hem 
van advies te dienen over een ontwerp van wet « tot instelling en orga­ 
nisatie van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring», heeft de 21' februari 1963 het volgend advies gegeven: 

Wijl de Regering het advies over dit omvangrijke wetsontwerp 
binnen een zeer korte termijn wenst te ontvangen, heeft de Raad van 
State slechts een beperkt onderzoek eraan kunnen wijden; van het aan­ 
bevelen van vormwijzigingen hee,lt hij moeten afzien. Tekstvoorstellen 
zal hij eventueel alleen doen waar de redactie dubbelzinnig is of de 
bedoeling van de Regering, zoals de gemachtigde ambtenaren die heb­ 
ben uiteenqezer, onjuist weerqeeft, 

Bovendien moet de Raad zich onthouden van terminologische opmer­ 
kingen die hij pleegt te maken. 

Evenmin zal worden gesproken over de inkleding van de artikelen 
en hun plaats in het ontwerp. 

• x * 

Algemene opmerkingen. 

De beslultwet van 28 december 1944 betreffende de maatschappc­ 
ltjke zekerheid der arbeiders heeft voor alle arbeiders een verplichte 
ziekte- en invaliditeitsverzekering ingevoerd. Tot dan toe genoten 
alleen officieren en zeelieden ter koopvaardij de voordelen van een 
ziektekostenverzekering, welke hun werden verleend door de in 1844 
opgerichte Hulp- en Voorzorgskas voor zeevarenden onder Belgische 
vlag. Voor mijnwerkers bestond een invaliditeitsregeling, die was vast­ 
gesteld in de hen betreffende pensioenwetten. 

De in de besluitwet van 28 december 1944 neergelegde regeling 
voor arbeiders ontleent haar rechtsgrond aan artikel 6 van dat besluit 
en aan een artikel Sbls, dat er is ingevoegd door de wet van 4 juli 
1956. 
Hieruit volgt dat de ziekte- T~ invaliditeitsverzekering, sedert zij ten 

behoeve van alle werknemers verplicht is gesteld, geregeld is door 
verordeningsteksten als het besluit van de Regent van 21 maart 1915 
en het organiek koninklijk besluit van de ziekte- en invaliditeitsverze­ 
kering van 22 september 1955, dit laatste ondanks ingrijpende wijzigin­ 
gen nog steeds van kracht. 

Op 6 auqustus 1959 heeft de Minister van Sociale Voorzorg aè Raads 
advies gevraagd over een ontwerp van wet « tot organisatie van de 
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering » 5! ­ 6788/2 z u­ 

Die eerste poging om de verzekering in een wet te organiseren, 
heeft echter tot geen resultaat geleid, wijl het ontwerp nog niet was 
onderzocht toen de Kamers in 1961 werden ontbonden. 
Wel waren een aantal artikelen in de wet van 14 februari 1961 

voor economische expansie, sociale vooruitgang en financieel herstel, 
gewijd aan het probleem van de verplichte ziekte- en invaliditeitsver­ 
zekering. Die bepalingen, de artikelen 33 tot 63, betroffen in hoofd­ 
zaak de geneeskundige controle. waarvoor zij een nieuwe openbare 
instelling oprichtten : het Instituut voor geneeskundige controle, dat 
het onderhavige ontwerp wil afschaffen. 

Kortom, de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering Is thans een 
bij verordening vastgestelde regeling, die steunt op twee artikelen uit 
de besluitwet van 28 december 1944 en op een dertigtal artikelen uit 
de wet van i 4 februari 1961. 

Het onderhavige ontwerp wil de instelling en de organisatie van die 
regeling aan de wetgever opdragen. 
Het heft de artikelen 6 en 6bis van de besluitwet van 28 december 

1944 en een groot aantal bepalingen uit de wet van 14 februari 
1961 op. 

Oit procédé mag niet bepaald gelukkig worden genoemd. Beter 
ware geweest, uit de wet van 11 februari 1961 die artikelen ln het 
ontwerp over te nemen, die, al dan niet gewijzigd, van kracht blijven. 
Een wettekst zou dan alle bepalingen betreffende de instelling en de 
organisa tie van de verzekering bevatten. 

Deze algemene opmerking zal overigens worden herhaald bij het 
onderzoek van sommige bepalingen van het ontwerp. 

IL 

Het wetsontwerp ontbindt het krachtens de besluitwet van 28 de­ 
cember 1944 ingestelde Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en 
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bre 1944. crée un Institut national d'assurance maladie-invalidité, 
nouvel établissement public chargé de IR gestion du régime. 

Cet Institut présente certaines particularités qu'il importe de souli­ 
gner tout d'abord. 

L'Institut, qui est Hé Fé par un Conseil IJénéral, est divisé en cinq 
services, à savoir : 

1 ° les services généraux de l'Institut, qul seront directement gérés 
par le conseil général de l'Institut natlonal de l'assurance maladie­ 
Invalldlté et dirigés par l'administrateur général de cet Institut, assisté 
des fonctionnaires dirigeant les services spéciaux; 

2° le service des soins de santé, dont la gestion est confiée à un 
comité de gestion indépendant et qui n'est en rien soumis au contrôle 
du conseil général de l'Institut: 

3° le service des indemnités, créé sur Ic même modèle que le service 
des soins de santé, puisque lul aussi est géré par un comité de gestion 
indépendant; 

4° le service du contrôle médical «dirigé» par un comité auquel 
l'article 79 confie des pouvoirs qui relèvent véritablement de la gestion. 
Ainsi, par exemple, ce comité aura-t-il lé pouvoir d'établir son budget 
et d'arrêter ses comptes, sans que. le conseil général de l'Institut national 
d'assurance maladie-Invalidité puisse Jes modifier; 

5° le service du contrôle administratif dont l'organisation est réglée 
comme celle du service du contrôle médical. 

En résumé, l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, dirigé 
nominalement par un conseil général, comprend quatre services spéciaux 
dont deux sont véritablement autonomes et échappent ainsi à son action. 

Telle est bien l'intention des auteurs du projet, qui entendent assurer 
une Indépendance totale à I'orqunismc chargé de I'assurance soins de 
santé et à celui qui aura la charge de 2a assurance indemnités, 

Cette organisation particulière de la nouvelle Institution créée va être 
nécessairement la source de difficultés nombreuses. 
Ainsi, par exemple, l'article 6 gui crée l'Institut national d'assurance 

maladie-invalidité prévoit-il que cet établissement public est soumis aux 
règles fixées par la loi du 16 mars 1954, relatives au contrôle de eer­ 
tains organismes d'intérêt public, concernant les établissements visés à 
l'article 2 a,r Iittera ' r de ladite loi. 

Il importe 'd'attirer l'attention sur le fait que les dispositloós de la 
loi du 16 mars 1954 ne pourront s'appliquer telles quelles à l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité, puisque cette loi a été élaborée 
pour des établissements puhlics dotés d'un comité de gestion responsable 
du fonctionnement de l'Institutlon et ayant tous pouvoirs à l'égard des 
services ·de celle-ci. 
L'autonomie donnée par le projet de lol au service des soins de 

santé 'et au service des indemnités, les pouvoirs étendus du comité du 
contrôle médical et du comité du contrôle administratif ne se Sœ~S<­ 
lient pas avec les principes de la loi du 16 mars 1954, et celle-ci devra 
être modifiée en conséquence. 

Sans doute l'article 145 du projet prévoit-il que le Roi peut apporter 
aux dispositions légales et réglementaires existantes les modifications 
nécessaires pour les mettre en concorda ~TT a vee les dispositions de la 
loi, mais v convient d'attirer spécialement l'attention sur ce que cet 
article ne permettra pas de régler l'adaptation de cette loi du 16 mars 
1954 à l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, 
D'autre part, les articles 5, 7, 11, 39 et 78 déterminent le nombre 

des commissaires du Gouvernement qui contrôlent le comité de gestion 
de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité et, à l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité, du conseil général, du comité 
de gestion du service des soins de santé, du comité de gestion du 
service des indemnités, et du comité du service du contrôle médical. 

Ces dispositions constituent une dérogation â l'article 9, § [", 
alinéa 2, de la loi du 16 mars 195-1 relative au contrôle de certains 
établissements d'intérêt public, qui prévoit que le contrôle des orqa­ 
nismes classés en catégorie B « est exercé à l'intervention d'un ou de 
plusieurs commissaires du Gouvernement nommés par le Roi sur pré­ 
scntation du Ministre compétent». 

Les articles du projet cités ci-dessus enlèvent au Roi le pouvoir de 
déterminer le nombre des commissaires du Gouvernement qui Sœ~<Fö ­ 
leront le fonctionnement de la Caisse auxiliaire et .de l'Institut national 
d'assurance maladie-invalidité. De plus, alors que ces établissements 
publics dépendent du Ministère de la Prévoyance sociale, les articles 5 
et 78 prévoient que le Ministre des Finances aura le droit de présenter 
au Rol un commissaire du Gouvernement, tandis que les articles 7, 11 
et û9 disposent que le Ministre des Finances et le Ministre de la Santé 
publique et de la Famille auront chacun le même pouvoir. 

invuliditcit. en belast een nieuw op te richten openbare tnstclllnq met 
het beheer van de vcrzckcrtnq : het Rijksinstituut voor ziekte- m 
iuvaliditcitsvcrzckcr ing. 
Op een aanta l kenmerken von dat Instituut moet van meet af worden 

fjCWC'ZE"Il. 

Het Instituut wordt beheerd door een algemene raad en is onder­ 
verdeeld in vijf diensten, met name : 

1 ° de algemene diensten van het Instituut, die rechtstreeks worden 
bchcr rd cloor zijn algemene raad en bestuurd door zijn admtntstratcur­ 
qcncraal, bijgestaan door de ambtenaren onder wier leiding de EùZUœ~­ 
derc diensten staan: 

2° de dienst voor geneeskundige verzorging, waarvan het beheer 
is opqcdraqen mm een onalhaukelllk beheerscomité en die ln geen 
enkel opzicht onderworpen is AA~ het toezicht van de algemene raad 
van het Instituut; 

3° de dienst voor uitkerinqcn, opgericht naar het model vau de 
dlenst voor geneeskundige verzorging, immers ook beheerd door een 
onafhankelijk beheerscomité; 

4° de dienst voor geneeskundige controle, « bestuurd» door eçn 
comité waaraan artikel 79 werkelijke beheersbevoegdheid opdraagt. 
° œ zeil dat comité UöZ~ begroting mogen œXy AkT~ en zijn rekeningen 
afsluiten. zonder dat de algemene raad van het Instituut deze kAù 
wijzigen: 

.5° de dienst voor administratieve controle, die is ingericht zoals 
de dienst voor geneeskundige controle. 

Kortom, het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, in 
naam bestuurd door een algemene raad, omvat vier bijzondere diensten, 
waarvan er twee werkelijk autonoom zijn en waarop het Instituut dus 
geen vat heeft. 

Dat Is wel de bedoeling van de stellers van het ontwerp, die een 
volstrekte onafhankelijkheid wensen te verlenen aan het orgaan dat 
met de « verzekering voor ge11eeskundige verzorging » en aan het 
orgaan dat mei de « uitkeringsverzekering » is belast. 

Die bijzondere organisatie van de ~öT: ; T Instelling zal onvermijdelijk 
tot heel wat moeilijkheden leiden. 
Zo bepaalt artikel 6, hetwelk het Rijksinstituut voor ziekte- en 

lnvaliditeltsverzekerinq instelt, dat die openbare instelling « onder de 
regelen staat welke de wet van 16 maart 1954 betreffende de controle 
op sommige Instellingen van openbaar nut, ter zake van de aldaar in 
artikel 2r letter B, bedoelde instellingen vaststelt ». 
De voorzieningen van de wet van 16 maart 1954 kunnen nlet 

zomaar op het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
worden toegepast, want die wet is gemaakt voor openbare Instellingen 
met een beheerscomité dat instaat voor de werking van de instelling en 
alle bcvoeqdheden ten opzichte van haar diensten kan uitoefenen, 

Noch de autonomie welke het wetsontwerp aan de dienst voor 
qeneeskundtqe verzorging en aan de dienst voor uitkeringen verleent, 
noch de ruime bevoegdheid van het comité voor geneeskundige con­ 
trole en van het comité voor administratieve controle, zijn overeen te 
brengen met de beqinselen van de wet van 16 maart 1954, die der­ 
halve zal moeten worden gewijzigd. 
Artikel 145 van het ontwerp moge dan bepalen, dat de Koning in 

de bestaande wets- en verordeningsbepalingen de nodige wijzigingen 
kan aanbrengen om ze te doen overeenstemmen met het bepaalde in 
deze wet, het zal daarom nog geen rechtsgrond opleveren om de wet 
van 16 maart 1954 aan te passen aan het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering, 
De artikelen 5, 7, J1, 39 en 78 bepalen het getal van de Regerings­ 

commissarissen die toezicht uitoefenen op het beheerscomité van het 
Hulpfonds voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en, wat het Rijks­ 
instituut voor ziekte- en Invaliditeitsverzekering betreft, het getal van 
de Regeringscommissarissen bij de algemene raad, bij het beheers­ 
comité van de dienst voor geneeskundige verzorging, bij het beheers­ 
comité van de dienst voor uitkeringen en bij het comité vun de dienst 
voor geneeskundige controle. 
Die bepalingen wijken af van artikel 9, § 1, tweede lid, van de wet 

van 16 maart 1954 betreffende de controle op sommige instellingen 
van openbaar nut, volgens hetwelk de controle op de instellingen van 
categorie B « uitqeocfcnd wordt door bemiddeling van één of meer 
Regeringscommissarissen die de Koning, op de voordracht van de 
bevoegde Minister, benoemt ». 

De evengenoemde artikelen van het ontwerp ontnemen de Koning 
dus de bevoegdheid vast te stellen hoeveel Regeringscommissa,'lssen- op 
de werkwijze van het Hulpfonds voor ziekte- en tnvallditeitsverzeke­ 
ring en van het Rijksinstituut zullen toezien. Ofschoon die openbare 
instellingen onder het Ministerie van Sociale Voorzorg ressorteren, 
bepalen de artikelen 5 en 78 daarenboven, dat de Minister van Finan­ 
ciën het recht heeft een Regerin9scommlssaris voor te dragen, terwijl 
de artikelen 7, 22 en û9 bepalen, dar én de Minister van Financiën én 
de Minister van Volksgezondheid en van het Gezin die bevoegdheid 
hebben. 
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Ill. 

Il résulte de certaines dispositions du projet que ses auteurs ont 
élaboré celui-ci en tenant pour constant que le projet de lol sur la 
gestion des organismes d'intérêt public de sécurité sociale et de pré­ 
voyance sociale qui a lait, sous le n° L. 7018/2, l'objet d'un avis du 
Conseil d'Etat donné le 11 mars l 960, sera voté avant le présent 
projet (Doc. parl., session 1959-1960, Chambre, n° 506). 

Ainsi, par exemple, aucune des dispositions du projet ne réglemente 
la durée des mandats des membres des comités et conseils créés par 
la loi, les modalités de présentation de ces membres, les conditions 
dans lesquelles les comités et conseils peuvent valablement délibérer. 
Aucune disposition non plus ne précise les conditions que doivent rem­ 
plir les présidents des comités de gestion créés par la loi et, par exem­ 
ple, rien n'impose au Rol de choislr comme président une personne 
qui, à la fois soit indépendante des organisations représentées au 
comité de gestion de l'organisme et ne relève pas du pouvoir hlérarchi­ 
que d'un Ministre. 
Ces problèmes sont tranchés pat· le projet de loi n' 506 précité. 
Encore faut-il observer que ce projet u été élaboré pour des orga­ 

nismes ayant à leur tête un comité de gestion responsable du fonc­ 
tionnement de tous les services de l'Institution et que, en conséquence, 
il ne sera pas applicable tel quel à J'InsUtut national d'assurance 
maladie-invalidité où deux comités de gestion de services spéciaux, 
au moins, bénéficieront d'une indépendance très large que n'avalent 
pas prévue les auteurs du projet n° 506. 

Si ce projet devait être voté, Il C· aurait lieu de remplacer en son 
article 2 ° ar les mots 1 Fonds national d'assurance maladie-invalidité», 
par les mots « Institut national d'assurance maladie-invalidité». Mais 
il conviendrait de prévoir de nombreuses dispositions spéciales concer­ 
nant cet Institut, et notamment les comités de gestion des services 
spéciaux. 

D'autre part, si le projet adopté par la Chambre des Représen­ 
tants en sa séance du 9 février 29m2 n'était pas voté pat le Sénat, il 
conviendrait de compléter le présent projet sur les points qui ont été 
cités ci-dessus. 

IV. 

De nombreuses dispositions du projet prévoient la nomination de 
membres de conseils ou de comités. 

Aucun de ces articles ne précise si des membres suppléants peu­ 
vent être désignés par le Roi. D'après les délégués du Gouvernement, 
c'est là un oubli qu'il importe de réparer. Une disposition générale 
pourrait suffire à cet égard. 

v. 
Il importe de relever que de nombreuses dispositions du projet de lol. 

prévoient que des règlements d'exécution pourront être pris par le Roi, 
le Minlstre de la Prévoyance sociale 422 des conseils et comités. 

Il est d'autres dispositions gul prévoient la tenue à jour d'une 
liste de certaines personnes associées au fonctionnement de l'assurance, 
exerçant des professions dites paramédicales. 
Enfin, certaines dispositions, et elles seront commentées plus abon­ 

damment ci-dessous, prévoient la conclusion de conventions entre les 
organismes assureurs et les personnes associées au fonctionnement de 
l'assurance; ces conventions seront soumises à l'adhésion individuelle 
de ces dernières et entreront en vigueur selon certaines conditions 
fixées par la loi. 

Se pose dès lors un problème extrêmement délicat, qui est celui de 
la publicité de ces mesures prises en exécution de la loi. 

Il convient, à cet égard, d'observer que Jusqu'ici, depuis l'institution 
de l'assurance maladie-invalidité obligatoire, le règlement orgaáique du 
Fonds national d'assurance maladie-lnvalidlté qui intéresse tous les 
bénéilciaires des soins de santé, ce qui représente cinq millions de 
personnes, n'a jamais été publié au Monileu" belge. 

JI importe de remédier dans l'avenir à cette situation et de prévoir 
que Jes .textes des règlements du conseil général et des comités de 
gestion des services spéciaux doivent être publiés au Moniteur beloe 
dès qu'ils intéressent la généralité des bénéficiaires de l'assurance. 

De même, le législateur devrait-il préciser que les organismes 
assureurs doivent porter à la connaissance de leurs membres les noms 
des personnes qui ont accepté de conclure avec eux les conventions 
prévues par la loi ou, en d'autres matières, des personnes habilitées 
à fournir des soins de santé. 

Il y va, en effet, de l'intérêt de chaque assuré qui doit savoir si, en 
se présentant devant telle ou telle personne dispensant des soins de 
santé, il pourra bénéficier de l'intervention de l'organisme assureur 
auquel il est affilié et, éventuellement, dans quelles conditions et à 
quel taux. 

III. 

Uit sommige bepalingen van het ontwerp blijkt, dat de stellers 
uitgegaan zijn van de zekerheid dat het wetsontwerp betreffende het 
beheer van de lnstelltnq en van openbaar nut voor sociale zekerheid 
en sociale voorzorg, waarover de Raad van State op 22 maart 29m4 
advies heeft gegeven onder n •· L. 7018/2, vóór het onderhavige ontwerp 
zal worden goedgekettl'd (Grdr. Sr., Zitti11g 29n9o29m4r Kamer, n' 506). 
Zo regelt geen bepaling v an het ontwerp de duur van de mandaten 

der leden van de bij de wet inHestelde comités en raden, de wijze 
waarop die leden worden voorqedraqcn, of de voorwaarden waar­ 
onder de comités en raden op geldige wijze kunnen heraadslaqcn. 
Er wordt nergens gezegd, aan welke voorwaarden de voorzttters van 
de hij de wet ingestelde behecrscomttés moeten voldoen, en bljvoor­ 
beeld evenmin dat de Koning als voorzitter moet kiezen iemand die 
buiten de in hei bchccrscomtté van de instelling vertcqenwoordlqde 
organisaties en tevens niet onder het hiërarchisch ÇJczag van een 
Minister staat, 
Al die zaken zijn geregeld in het wetsontwerp n' 506. 
Maar dat ontwerp is opgemaakt voor instellingen aan wier 1100/d 

een beheerscomité staat dat voor de werking van alle diensten van 
de instelling verantwoordelijk Is en zal dus niet zonder meer kunnen 
worden toegepast op het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsver­ 
zekering, waar ten minste twee bcheerscomités van speciale dtens(en 
over een zeer mime zelfstandlqheld zullen beschikken, hetgeen de stel­ 
lers van het ontwerp n' 506 niet hadden voorzien. 
Als dat ontwerp ooit wet wordt, moet in artikel 1 de benaming 

« Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit » worden 
vervanpen door « Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring » ­ Er moeten dan echter heel wat bijzondere bepalingen betref­ 
fende dat Instituut, en vooral betreffende de beheerscomités van de 
bijzondere diensten, worden vastgesteld. 
Mocht het ontwerp n" 506, dat de Kamer van Volksverteqenwoor­ 

dlqers de 9• Iebruart 29m2 heeft aangenomen, door de Senaat niet 
worden goedgekeurd, dan zal het onderhavige ontwerp moeten worden 
aangevuld wat de hiervorenvermelde punten betreft. 

IV. 

Vele bepalingen van het ontwerp betreffen de benoeming van leden 
van raden of comités. 
Geen van die artikelen bepaalt echter of de Koning nok plaats­ 

vervangers kan benoemen. Volgens de gemachtigden van de Regering 
is dat een onachtzaamheid. Een algemene bepalinq kan dat goed­ 
maken. 

v. 

VI. 

Les auteurs du projet ont fréquemment employé le mot « proposi­ 
tion», en déterminant les attributions de certains conseils ou comités. 

Andere bepallngen kondigen uitvoeriugsverordenlogen aan, vast te 
stellen door de Koning, door de Minister van Sociale Voorzorg, of 
door raden en comités, 
Nog andere schrijven voor, dat van bepaalde, bij de werking van 

de verzekering betrokken personen die zogenaamde paramedische be­ 
roepen uitoefenen, een lijst wordt bij gehouden. 
Ten slotte voorzien een aantal hierna uitvoerig te bespreken bepa­ 

lingen in het sluiten van overeenkomsten tussen verzekeringsinstel­ 
lingen en bil de werking van de verzekering betrokken personen; die 
overeenkomsten worden hun voor individuele toetreding voorgelegd, 
en treden in werking volgens ln de wet bepaalde voorwaarden. 

Rijst dan het heel moeilijke probleem van de openbaarheid van die 
ter uitvoering van de wet genomen maatregelen. 
Sedert de invoering van de verplichte ziekte- en Invaliditeitsver­ 

zekering is het organiek reglement van het Rtjksfonds voor verzekering 
tegen ziekte en invaliditeit, hoe belangrijk ook voor de vijf miljoen 

· mensen die voor geneeskundige verzorging in aanmerking komen, nooit 
in het Belgisch Staatsblad bekendgemaakt. 
Die toestand moet in de toekomst worden verholpen en er moet 

worden bepaald dat de verordeningen van de algemene raad en van 
de beheerscomltés van de bijzondere diensten in het Belgisch Staats­ 
blad moeten worden bekendqernaakt zodra zij op de verzekerden in 
het algemeen betrekking hebben, 
De wetgever zou ook moeten voorschrijven dat de verzekerings­ 

instellingen aan hun leden kennis geven van de namen van de per­ 
sonen die hebben aanvaard met hen de in de wet bepaalde overeen­ 
komsten te sluiten of, in andere aangelegenheden, van de personen 
die gemachtigd zijn geneeskundige verzorging te verstrekken. 

Ieder verzekerde heeft er immers belang bij te weten of, en even­ 
tueel onder welke voorwaarden en tegen welk tarief, hij een tussen­ 
komst van zijn verzekerinqslnstellinq mag verwachten, wanneer hij 
zich aanmeldt bij iemand die geneeskundige verzorging verstrekt. 

Vl. 

De stellers van het ontwerp gebruiken vaak het woord :« voorstel», 
bij het bepalen van de bevoegdheden van sommige raden en comités. 
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Il est manifeste qu'à cet égard le mat est employé dans le projet 
dans des sens différents et que si, dans certains cas, celui qui reçoit 
la proposition est lié par celle-ri et ne peut que l'accepter ou la 
refuser, par exemple en matière de nomtnatton, dans bien d'autres 
cas il ne s'agit en fait que de donner à certains organes une simple 
compétence d'avis jointe â un pouvoir d'initiative. 
Le texte devrait être revu soigneusement par ses autcu-s afin qu'au­ 

cune ambiguïté ne subsiste à ce sujet, 
A titre d'exemple, les dispositions suivantes ont employé le mot 

«proposition»: l'article 4, l'article 8, 9° et 11°, l'article 12, 6° et 11", 
l'article 30, l'article 33, § 2, l'article 40, 1°, 2', 3°, 1° et 5°, l'article 46, 
alinéa 4, l'article 79, 5°, 8°, 12°. 15°, 16°, l'article 89,· l'article 93, 
5°, 6°, 7°, 8°, 9". L'artlcle 40, 5°, prévoit que le comité de gestion 
du service des indemnités propose au Roi le taux des indemnités 
d'incapacité de travail dues aux titulaires pendant la période d'inca, 
pacité prolongée, alors que � a article 50, alinéa 4, prévoit que le Roi 
fixe « après avis du comité de gestion du service des indemnités, le 
taux el le montant maximum de l'indemnité d'incapacité prolungêe ... ». 

VII. 

Plusieurs dispositions du projet sont relatives au statut du personnel 
de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité, du Fonds national 
d'assurance maladie-invalidité et de l'Institut du contrôle médical. En 
outre, l'article 22, 2°, contient une disposition qui concerne tons les 
titulaires de fonctions publiques. L'article 6 de l'arrêté royal du 20 juin 
1955 prévoit que les propositions qui ont 1111 tel objet doivent être 
soumises à l'avis du comité de consultation syndicale. L'article 7 du 
même arrêté précise que le comité général de consultation syndicale 
est compétent, lorsque la question concerne le personnel de plusieurs 
Ministères ou de plusieurs organismes. Selon le rapport au Roi pré" 
cédant l'arrêté royal du 20 juin 1955 (Pasinomie 1955, p. 271), les 
projets de loi n'échappent pas â la compétence des comités de consul" 
tation syndicale. 
Suivant les renseignements fournis par les délégués du Ministre, le 

projet n'a pas été soumis au comité général de consultation syndicale. 
Il faut observer toutefois que, si le Roi peut imposer cette consultation 
dans la phase préparatoire à la présentation d'un projet de loi, 
l'omission de cette formalité ne peut relever, puisqu'il s'agit d'un 
projet de loi, que du contrôle parlementaire. 

VIII. 

L'article 6 du projet de loi dissout deux organismes d'intérêt public, 
le Fonds national d'assurance maladie-invalidité et l'Institut du con­ 
trôle médical, et les remplace par un organisme nouveau: l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité. L'organisme nouveau sera 
soumis à la loi du 16 mars 1954 relative au contrôle de certains orga­ 
nismes. d'intérêt public. En exécution de l'article 11 de cette loi" un 
arrêté royal du 14 février 1961 a fixé le statut du personnel de certains 
organismes et notamment de tous les organismes contrôlés par le 
Ministre de la Prévoyance sociale. Cet arrêté n'est cependant pas 
encore entré en vigueur, son article 128 ayant subordonné cette 
entrée en vigueur à des mesures complémentaires qui n'ont pas encore 
été prises. La loi du 16 mars 1954 devant s'appliquer à l'Institut natlo­ 
nal d'assurance maladie-invalidité, il faut en déduire que les arrêtés 
royaux pris pour assurer l'exécution de cette loi seront également 
applicables â cet Institut national et notamment que le personnel de 
cet Institut sera soumis â l'arrêté royal du 14 février 1961, lorsque 
celut-cl sera en vigueur. 

En attendant l'application d'un nouveau statut, les membres du 
personnel des organismes dont la dissolution est prévue sont actuel­ 
lement soumis à diverses dispositions statutaires. 
Afin d'éviter qu'à I'entrée en vigueur du projet, les droits et les 

obligations. des membres du personnel de l'organisme nouveau ne 
soient définis par aucun texte statutaire, il serait utile de prévoir que 
les arrêtés et règlements applicables aux membres du personnel des 
organismes dissous, resteront transitoirement applicables au personnel du 
nouvel organisme, jusqu'à l'entrée en vlqueur de l'arrêté royal du 14 fé­ 
vrier 1961 ou jusqu'à l'établissement par le Roi d'une nouvelle règle­ 
mentation. 

IX. 

Le projet concerne aussi un autre organisme d'intérêt public, la Caisse 
auxiliaire d'assurance maladie-invalidité. L'article 5 du projet maintient 
cet organisme. La réglementation qui est actuellement applicable à son 
personnel restera donc en vigueur, soos réserve des modifications qul 
résulteront des dispositions de la loi en projet. Il convient d'observer 
que dans la version néerlandaise, cette caisse est désignée par les 
mols « Hulpfonds voor ziekte, en invaliditeitsverzekering». Pour res­ 
pecter la terrninoloqie exacte, il faudrait dire « Hulpkas ... » o 

Het is duidelijk dat het ontwerp de term in verschillende beteke­ 
nissen gebruikt : in sommige gevallen is hij aan wie het voorstel wordt 
gedaan, daardoor gebonden en kan hlj het alleen aanvaarden of wel" 
geren, bijvoorbeeld in zake benoeming; in veel andere gevallen wordt 
daardoor alleen aan bepaalde lichamen een gewone adviesbevoegdheid 
semen met een initiatiefrecht gegeven. 
De stellers moeten de tekst ,iandachtig doornemen, opdat geen dub­ 

belzinnigheid op dit gebied overblijft. 
De volgende bepalingen bijvoorbeeld gebruiken het woord « voor­ 

stel»: artikel 4, artikel 8, 9° en 11'. artikel 12, 6° en 11°, artikel 30, 
artlkel 3.3, § 2, artikel 40, 1°, 2°, 3°, 4° en 5°, artikel 46, vierde lid, 
artikel 79, 5°, 8°, 12', 15°, 16", artikel 89, artikel 93, 5o, 6°, 7°, 8° en 9°. 
Artikel 40, 5°, bepaalt dat « het beheerscomité van de dienst voor 
uitkeringen de Koning de hoegrootheid voorstelt van de arbeidsonge­ 
schiktheidsuitkeringen welke verschuldigd Zijn aan de gerechtigden 
over het voortdurende onueschiktheidstljdvak », terwijl artikel 50, 
vierde lid. luidt : « De Konluq bepaalt, na advies van het beheers­ 
comité van de dienst voor uitkeringen, de hoegrootheid en het maxi­ 
mumbedraq van de voortdurende onçeschiktheidsuitkerlnq ... ». 

Vil. 

Een stel bepalingen van het ontwerp hebben betrekking op het 
statuut van het personeel van het Hulpfonds voor ziekte, en invalldi­ 
teitsverzekering, het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en 
invaliditeit en het Instituut voor geneeskundige controle. Bovendien 
bevat artikel 22, 2°, een bepaling die alle titularissen van openbare 
ambten betreft. In het koninklijk besluit van 20 juni 1955 bepaalt 
artikel 6, dat zulke voorstellen aan de syndicale raad van advies moe­ 
ten worden voorgelegd: volgens artikel 7 is de alqernene syndicale 
raad van advies bevoegd wanneer personeel van verschillende Minis­ 
teries of instellingen in de zaak is betrokken. Volgens het verslag aan 
de Koning bij dat koninklijk besluit, behoren ook ontwerpen van 
wet tot de adviesbevoegdheid van de syndicale raden (Omnilegie 1955, 
blz. 268). 
Uit inlichtingen van de gemachtigden van de Minister blijkt, dat het 

ontwerp niet aan de algemene syndicale raad van advies is voorgelegd. 
Er moge echter worden opqemcrkt, dat de Koning die raadpleging 
wel kan eisen voor een nog niet ingediend ontwerp van wet, maar 
dat het ontbreken van advies in het onderhavige geval - een ontwerp 
van wet ~ alleen door het Parlement kan worden getoetst, 

VIII. 

Artikel 6 van het ontwerp ontbindt twee instellingen van openbaar 
nut, het Rljksfonds voor verzekering. tegen ziekte en invaliditeit en het 
Instituut voor geneeskundirJc controle, en vervangt ze door een nieuwe 
instelling : het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. De 
nieuwe instelling zal onderworpen zijn aan de wet van 16 maart 1954 
betreffende de controle op sommige instellingen van openbaar nut. Ter 
uitvoering van artikel 11 van die wet heeft een koninklijk besluit van 
14 februar i 1961 het personeelsstatuut van sommige instellingen en 
inzonderheid van alle door de Minlster van Sociale Voorzorg gecon­ 
troleerde instellingen vastgesteld. Dat besluit is echter nog niet in wer­ 
king getreden, want art ike! 128 heeft die inwerkingstelling afhankelijk 
gemaakt van aanvullende maatregelen die inmiddels nog niet zijn 
genomen daar de wet van 16 maart 1954 op het Rijksinstituut voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering zal moeten worden toegepast, zullen 
dus ook de koninklijke besluiten ter uitvoering van die wet op het 
Instituut toepassing vinden en zal met name het personeel van dat 
Instituut onder het koninklijk besluit van 14 febrttari 1961 vallen, 
zodra dit van kracht wordt. 
In afwachting dat een nieuw statuut wordt toegepast, valt het pen­ 

soneel van de te ontbinden Instellingen thans onder verschillende sta­ 
tuu tbepalinqen. 
Wil men dat het personeel van de nieuwe instelling zijn rechten en 

plichten bij de inwerkingtreding van de ontwerp-wet in een statuuttekst 
omschreven zien, dan ware te bepalen dat de op het personeel van de 
ontbonden instellingen toepasselijke besluiten en verordeningen bij over" 

. qanqsmaatreqel voor het personeel van de nieuwe instelling blijven 
gelden totdat het koninklijk besluit van 14 februari 1961 ln werking 
treedt of de Koniog een nieuwe verordening vaststelt. 

IX. 

Het ontwerp betreft nog een andere instelling van openbaar nut, het 
Hulpfonds voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. Artikel 5 van het 
ontwerp houdt die instelling in stand. De thans voor haar personeel 
geldende reqelinq zal dus van kracht blijven, onder voorbehoud van de 
wijzigingen die uit de voorzieningen van liet wetsontwerp mochten 
volgen. ln het Frans beet die instelling « Caisse auxiliaire ... » ­ Een 
juister Nederlandse term ware « Hulpkas ... » ­ 
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X. 

Lors de l'entrée en vigueur du projet, il conviendra d'apporter des 
modifications à l'arrêté royal du 2 À fëvrter 29m2 fixant le statut du 
personnel de certains organismes d'intérêt public, pour le mettre en 
concordance avec les dispositions du projet qui concernent le per­ 
scnnel. 

Il y aura lieu d'adapter é11aleinent l'arrêté royal du 20 Juin 1955 
portant le statut syndical des agents des services publics. Cc statut 
prévoit, en effet, l'existence, dans chaque organisme, d'un comité de 
consultation syndicale dont la moitié des membres est, aux termes 
de l'article 5, désignée par I'orqane de gestion. L'application de cet 
article et d'autres articles du même arrêté. qui font intervenir l'organe 
de gestion, susciterait des difficultés si cet arrêté n'était pas modifié, 
pulsque le projet prévoit, 'pour l'Institut national d'assurance maladie­ 
Invalidité, plusieurs organes de gestion. Des dtfflcultës du même ordre, 
bien que différentes, se sont présentées pour les Instituts de la radio­ 
difluslon-télévtsion belge. Elles ont été résolues par les modifications 
qu'a apportées au statut syndical, l'arrêté royal du 2 août 1960. 

L'application à l'Institut national d'assurance maladie-invalidité du 
statut syndical établi par l'arrêté royal du 20 juin 29nn peut soulever 
d'autres difficultés, 
Depuis sa modification XAF l'arrêté royal du 18 février 1959, � T 

statut syndical s'applique, en effet, au personnel de tons les organismes 
appartenant aux catégories d el ' aux termes de la législation relative 
au contrôle de certains organismes d'intérêt public, à la seule 
exception de deux organismes expressément désignés. 

Cette extension du champ d'application du statut syndical fut toute­ 
fols réalisée sans que les dispositions de l'arrêté royal du 20 Juin 1955 
fussent complètement adaptées à la situation nouvelle. 

d l'origine, cet arrêté ~T s'appliquait qu'aux établissements publics 
existants et réglait, en ses articles 33 et 34, d'une part, le SAè du 
transfert d'un service à un autre organisme existant, d'autre part, celui 
de la création d'un nouveau service au sein d'un tel organisme. Pour 
apporter une solution au cas de la création d'un organisme nouveau, 
il Tû < fallu compléter l'arrêté royal. si du moins l'on n'entendait pas 
surseoir à la consultation syndicale jusqu'aux premières élections syn­ 
dicales suivant le recrutement du personnel. 

Il n'existe aucune indication que le défaut d'adaptation de la réqle­ 
mentatlon de 1955 à la situation créée par l'extension de son champ 
d'application en 1959 soit l'expression d'une volonté délibérée. Son 
caractère incomplet semble plutôt être la conséquence non aperçue 
de cette extension. Dans ce cas il est à tout moment loisible au Roi 
de revenir sur la matière et de compléter l'arrêté royal du 20 juin 1955 
par des dispositions qui permettront la mise en œ : OFT des garanties 
syndicales dans le cas des organismes d'intérêt public nouvellement 
constitués. 

Statuant sur Ja régularité des mesures prises lors de la réorganisation 
des organismes d'allocations familiales, la section d'administration du 
Conseil d'Etat a jugé que lorsque la loi décidait la dissolutlon de 
certains organismes et l'institution d'organismes nouveaux, le transfert 
du personnel des organismes dissous aux organismes nouveaux ne 
faisait perdre à aucun moment aux agents le bénéfice du statut syn­ 
dical (arrêt Crevecœur, n' 9219. du 2 mars 29mcu­ Il en résulte 
que dès l'entrée eu vigueur de la loi actuellement en projet, les pro­ 
positions relatives au personnel de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité qui, aux termes de l'article m du statut syndical, 
doivent être soumises à la consultation syndicale, devront être soumises 
à cette formalité. 

Il est donc indispensable qu'avant l'entrée en vigueur de la loi, le 
statut syndical soit adapté en tenant compte à la fois des problèmes 
que soulève la structure partlcullère de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité et de ceux que soulève l'institution de nouveaux 
organismes d'intérêt public des catégories d et ' ­ 

Observations particulières. 

Articles 2, 3 er 4. 
L'article cr alinéa 2, r c), précise qu'un entend par « union nationale» 

une union nationale de fédérations de sociétés mutualistes agréée 
conformément à ea article û­ Cet article est lié aux articles û et t et 
à l'article 147 du projet. 

La loi du cû juin 1694 portant revision de la loi du 3 avril 28n2 
sur les sociétés mutualistes prévoit la 'reccnnaissance par le Gouver­ 
nement de sociétés mutualistes et de fédérations de sociétés mutualistes. 
Elle ne fait aucune référence aux unions nationales qui se sont 
spontanément créées et qui, au nombre de cinq, sont, depuis l'entrée 
en vigueur de l'arrêté du Régent du c2 mars 1945, associées au 
fonctionnement du régime de I'assurance maladie-invalidité obligatoire. 

é ­ 

Wanneer het ontwerp in werking zal treden, zal men het koninklijk 
besluit van 14 Februari 1961 tot vaststelling van het statuut van het 
personeel van sommige instellingen OA~ openbaar nut moeten wijzigen, 
om het in ovcrecnstcmnunq te brcnqen met de bepalingen uit het ont­ 
-werp die betrekking hebben op het personeel. 

Ook het koninklijk besluit van 20 juni 1955 houdende syndicaal sta­ 
tuut van het personeel der openbare diensten zal moeten worden aan­ 
gepast. Dat statuut bepaalt immers dat in eTRTFT instelling een syndi­ 
cule raad van advies bestaat waarvan de leden, krachtens artikel 5, 
voor de helft worden aangewezen door het orgaan van beheer. De toe­ 
passing van dat artikel en van andere artikelen van hetzelfde besluit 
die het beheersorgaan doen optreden, zal. tenzij het besluit wordt 
gewijzigd, tot moeilijkheden leiden, want volqens liet ontwerp zal het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering verscheidene be­ 
heersorganen hebben, Zulke, ofschoon enigszins andere moeilijkheden 
die zich met de Instituten der Belgische Radio en Televisie hadden 
voorgedaan, werden opgelost door de wijzigingen die het koninklijk 
besluit van 2 augustus 1960 in het syndicaal statuut heeft aanqcbracht, 

Nog andere moeilijkheden kunnen rijzen als men het bij het konink­ 
lijk besluit van 20 juni 1955 vastgestelde syndicaal statuut zal toe­ 
passen op het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. 

Sedert het syndicnul statuut door het koninklijk besluit van 18 fe­ 
bruari 1959 gewijzigd is, vindt het immers toepassing op het personeel 
van alle instellingen behorend tot tie categorieën d en 8 luidens de 
termen van de wetgeving betreffende de controle op sommige instellin­ 
\)en OA~ openbaar nut, met als enig?. : <<U onder inq twee met name ver­ 
melde Instellingen. 

De uitbreiding van de werkingssfeer van het syndicaal statuut ge­ 
schiedde evenwel zonder volledige aanpassing van de bepalingen van 
het koninklijk besluit van 20 juni 1955 aan de nieuwe toestand. 
Oorspronkelijk was dat koninklijk besluit alleen bedeeld voor be­ 

staande publiekrechtelijke lichamen, en telde het slechts twee bepalin­ 
gen voor de gevallen van overdracht van een dienst van. een bestaand 
lichaam naar een ander of van oprichting van een nieuwe dienst in een 
bestaand lichaam ( artikelen ûû en ût ur Om een oplossing te geven 
aan het geval van het oprichten van een nieuw lichaam had het 
koninklijk besluit moeten worden aangevuld, althans in zover men met 
de syndicale ra:adpleging niet wenste te wachten tot de tijd zou aan­ 
breken voor de eerstkomende syndicale verkiezing volgend op de aan­ 
werviug van het personeel. 
Niets wijst erop, dat men de regeling van 1955 met opzet onaan­ 

gepast heeft willen laten aan de toestand die ontstond toen men in 
1959 haar toepassingsgebied is gaan verruimen. Integendeel, haar onvol­ 
ledigheid lijkt veeleer een niet vermoed gevolg van die verruiming, 
Is dit zo, dan kan de Koning die materie te allen tijde opnieuw ter 
hand nemen en het koninklijk besluit van 20 juni 29nn aanvullen met 
bepalingen die het mogelijk maken, de syndicale waarborgen ook in de 
nieuw samengestelde instellingen van openbaar nut te laten werken. 

Ter zake van de regelmatigheid van maatregelen die naar aanleiding 
van de wedcrinrichting van de instellingen voor kinderbijslag waren 
genomen, heeft de afdeling administratie van de Raad van State erop 
Dewezen dat, wanneer de wet tot ontbinding van sommige instellingen 
en tot oprichting van nieuwe heeft besloten, de overplaatsing van het 
personeel van de ontbonden instellingen naar de nieuwe instellingen 
het betrokken personeel op geen enkel tijdstip het voordeel van het 
syndicaal statuut heeft ontnomen (arrest Crcvecœur, n' 9219, van 
2 maart 1962). Zodra de huidige ontwerp-wet in werking zal zijn 
getreden, zullen dus de voorstellen betreffende het personeel van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, die krachtens 
artikel m van het syndicaal statuut aan de syndicale raad van advies 
moeten worden voorgelegd, aan die formaliteit moeten worden onder­ 
worpen. 
Het is dus volstrekt nodig het syndicaal statuut aan te passen nog 

vóór de ontwerp-wet in werking treedt: men lette daarbij op al de 
problemen, die én de bijzondere structuur van het Rijksinstituut voor 
ziekte- e11 invaliditeitsverzekering, én het oprichten van nieuwe instel­ 
ling-en van openbaar nut van de categorieën d en ' aan de orde 
stellen, 

Bijzondere opmerkingen. 

Artikelen 2, 3 en 1. 

Artikel 2, eerste lid, c), bepaalt dat onder « landsbond » wordt ver­ 
slaan een overeenkomstig artikel û gemachtigde landsbond van ver­ 
bonden van maatschappijen van onderlinge bijstand. pit artikel houdt 
verband met de artikelen 3 en 1 en met artikel 147 van het ontwerp. 
De wet van 23 juni 1894 houdende herziening der wet van 3 april 

1851 op de maatschappijen van onderlinge bijstand voorziet in de 
erkenning door de Rcqerinq van maatschappijen van onderlinge bij, 
stand en van verbonden van maatschappijen van onderlinge bijstand. 
Zij spreekt niet van de landsbonden die spontaan tot stand zijn ge­ 
komen en die, ten getale van vijf, sedert de inwerlcingtredlng van het 
besluit van de Regent van c2 maart 29t nr betrokken zijn bij de wer­ 
king OA~ de verplichte ziekte, en invalldlteltsverzekering. 
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L'article 2 définit l'union nationale au sens du projet, et l'article 3 
de celui-ci prévoit que les unions nationales de fédérations de mutualités 
qui étaient agréées en application de l'arrêté royal du 22 septern­ 
brc 1945 orqantquc de l'assurance maladie-invalidité, sont agréées pour 
l'application de la loi. 

La même disposition impose aux unions nationales de garantir dans 
leurs statuts les prestations prévues par la loi; l'article 4 est relatif 
au retrait de l'aqréation. 
Tel qu'il est rédigé, l'article 3 ne prévoit pas la possibilité pour une 

union nationale qui serait créée dans l'avenir de se faire agréer pour 
le service de ]' assurance maladie-invalidité. 
Telle est bien l'intention des auteurs du projet. 
L'article 4 du projet réglemente le retralt de l'agréation et prévoit 

que celui-ci peut être opéré par le Roi sur avis ou « sur proposition 
du conseil général de l'Institut national d'assurance maladie-invalldité ». 

Le texte du projet ne prévoit pas que I'union nationale à qui le 
pouvoir exécutif entendrait retirer l'aqrëatlon doit être entendue 
avant que cette décision puisse être prise à son égard. 
Cependant, même en l'absence d'une disposltlon expresse, le respect 

des droits de la défense, principe général du droit, commandera 
nécessairement que les unions menacées de cette sanction soient 
entendues par la voix de leur orqane. 
Enfin, l'article 147 du projet prévoit l'insertion dans la loi du 

23 juin lll91 d'un article 3bis disposant que les fédérations peuvent 
être groupées en unions nationales et que « les unions ainsi constituées 
peuvent être reconnues par le Gouvernement à condition qu'elles se 
conforment aux dispositions de la présente Iot s , 

Ce texte reproduit mutatis mutandis l'article 3, alinéa 3, de Ia lol 
du 23 Juin 1894, qui prévoit que les fédérations d" sociétés mutualistes 
reconnues peuvent être, à leur tour, reconnues par le Gouvernement. 

Mais, dans .a article précité, cet alinéa est suivi d'un alinéa 4 qui 
prévoit quelles sont les dispositions de la loi du 23 juin 1894 gui 
sont applicables aux fédérations reconnues. 

Le projet devrait être complété par une disposition prévoyant quels 
sont les articles de la loi du 23 juin 1894 qui sont applicables aux 
unions nationales. 

Pour ce qui concerne J'agréation, il résulte de l'article 3 que le 
législateur se réserve celle-cf. C'est un système inhabituel et fort 1·igide 
qui rendra l'lnterventlon du législateur nécessaire pour toute nouvelle 
aqréatlon. 

Article 7, 

L'article 7, alinéa i ar d), prévoit que l'Institut' national d'assurance 
maladie-invalidité . est composé: « ­­ ­ d) de docteurs en médecine, 
chirurgie et accouchements, de pharmaciens, de praticiens de l'art 
dentaire et de gestionnaires d'établissements hospitaliers; ces membres 
sont désignés dans les conditions prévues à l'article 11, alinéa 4 ». 

L'article 11, alinéa 4, qui règle la composition du comité de gestion 
du service des soins de 'santé porte : 

« Lorsque les orqanisations professionnelles représentatives respectl­ 
vement des membres visés sous b) apportent leur collaboration à 
l'assurance soins de santé, notamment en négociant les conventions 
visées à l'article 27 et en recommandant öù leurs membres de répondre 
à I'Invitation à y adhérer individuellement dans les conditions prévues 
aux articles 30 et 34, § 3, lesdits membres sont proposés par ces 
organisations pmfessionnelles » • ­ 

Ces dispositions seront inapplicables lorsqu'il sera procédé pour la 
première fois à la nomination des membres du comité de gestion et 
d11 conseil général. 
En effet, le texte prévoit que les orqantsaüons professionnelles re­ 

présentatives des médecins, pharmaciens, dentistes et gestionnaires 
pourront proposer les membres de ces comité et conseil, lorsqu'elles 
apporteront leur collaboration à l'assurance soins de santé, et notam­ 
ment en négociant les conventions. 

Or, d'autre part, il est prévu que les conventions qui sont visées 
aux articles cm à 32 du projet devront être établies par des com­ 
missions siégeant au sein du comité de gestion du service des soins 
de santé, présidées par un fonctionnaire de ce service, le secrétariat 
étant assuré par un autre fonctionnaire du même service. 

C'est-à-dire que les négociations nécessaires à l'élaboration des 
conventions projetées ne pourront commencer que lorsque le service 
des soins de santé fonctionnera déjà, fout au moins en partie, et 
qu'à coup sar elles ne pourront débuter qu'après la nomination des 
premiers membres du comité de gestion, Il en va de même pour 
ce qui concerne les membres du conseil général et, dès lors, il con­ 
viendrait de prévoir, dans les dispositions transitoires, un article per­ 
mettant de déroger au système prévu. 
L'article 7, alinéa cr prévoit que le Roi nomme le président et les 

vice-présidents du conseil général. 
Des dispositions semblables sont prévues pour tous les comités 

de gestion. 

Artikel 2 omschrijft de landsbond in de zin van het ontwerp, en 
artikel 3 bepaalt dat de landsbondcn van verbonden van zieken­ 
fondsen die erkend waren op grond van het organiek koninklijk besluit 
van cc september 29nn van de ziekte- en Invalldlteitsverzekerinq, « ter 
toepasslnq van de bepalingen van deze wet worden gemachtigd ». 

Krachtens dezelfde bepalinq, moeten de fondsbonden In hun statuten 
de in de wet genoemde prestaties waarborqcn: artlkcl 4 handelt over 
de intrekking van de machtiging. 
Artikel 3 is zo geredigeerd, dat een landsbond die later mocht 

worden opgericht, onmogelijk voor de dienst van de ziekteverzeke­ 
ring kan worden gemachtigd. 
Dit is wel de bedoeling van de stellers van het ontwerp. 
Artikel 4 regelt de intrekking van de « machtiging » en bepaalt, 

dat de Koning die machtiging kan intrekken op advies « of voorstel 
van de algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en Invalt­ 
dlteitsverzekerlnq ». 

Het ontwerp zegt niet dat de landsbond welks machtiging de uit­ 
voerende macht zou willen intrekken, voordien moet worden gehoord. 

Zelfs bij gemis van een uitdrukkelijke bepaling gekit nog het alge­ 
meen rechtsbeginsel dat de rechten van de verdediging worden qeëer­ 
hiediqd, waaruit onbetwistbaar volgt dat de met die sanctie bedreigde 
landsbonden bij monde van hun orgaan worden gehoord. 
Ten slotte voegt artikel 117 van het ontwerp in de wet von 23 juni 

289t een artikel 3bis in, dat zegt dat de verbonden zich lot een lands­ 
bond mogen groeperen en dat « de aldus opgerichte landsbonden door 
de Regering kunnen worden erkend op voorwaarde dat zij zich schik, 
ken naar de bepalingen van deze wet ». 

Dit is mutatis mutandis de tekst van artikel 3, derde lid, van de 
wet van 23 juni 1894, die bepaalt dat de verbonden van erkende 
maatschappijen van onderlinge bijstand op hun beurt door de Rege• 
ring kunnen worden erkend. 
Op dat derde lid volgt er echter een vierde, dat zegt welke bepa­ 

lingen van de wet van 23 juni 1894 op de erkende verbonden van 
toepassing Zijn. 
Ook in het ontwerp zou moeten worden bepaald, welke artikelen 

van de wet van 23 juni 1894 op de landsbonden van toepassing zijn. 

Wat de machtlqlnq betreft, blijkt uit artikel 3 dat de wetgever die 
zelf wenst te verlenen. Dit is een ongebruikelijke en zeer strakke 
regeling, die veronderstelt dat de wetgever voor iedere nieuwe mach, 
tiging optreedt. 

Artikel 7. 

Artikel 7, eerste lid, d}, bepaalt dat de algemene raad van het Rijks, 
instituut voor z iekte- en invaliditeitsverzekering samengesteld is uit : 
« ­­­ d) doctors ln de qenees-, heel- en verloskunde, apothekers, tand­ 
practici en beheerders van verplegingsinrichtingen; deze leden worden 
aangewezen onder de in artikel 11, vierde alinea, gestelde voorwaar, 
den». 

Artikel 11, vierde lid, dat de samenstelling van het beheerscomité 
van de dienst voor geneeskundige verzorging regelt, bepaalt : 

« Indien de respectieve representatieve beroepsorganisaties van de in 
b) bedoelde leden hun medewerking verlenen aan de verzekering voor 
geneeskundige verzorging, in het bijzonder door té onderhandelen over 
de in artikel c% bedoelde overeenkomsten en door hun leden aan te 
beve Jen in te gaan op het verzoek om individuele toetreding onder de 
in de artikelen 30 en 34, § 3, bepaalde voorwaarden, worden even­ 
genoemde leden door die beroepsorganisaties voorgedragen». 

Die bepalingen- zullen niet kunnen worden toegepast wanneer voor 
de eerste maal leden van het beheerscomité en van de algemene raad 
worden benoemd. 
De tekst bepaalt immers, dat de representatieve beroepsorganisaties 

van de doctors, apothekers, tandpratici en beheerders de leden van het 
comité en van de raad zullen kunnen voordragen, wanneer zij hun 
medewerking verlenen aan de verzekering voor geneeskundige verzor­ 
gin~, in het bijzonder door te onderhandelen over de overeenkomsten. 
Anderzijds wordt echter bepaald, dat de overeenkomsten die bedoeld 

zijn in de artikelen 26 tot 32 van het ontwerp, moeten worden opge­ 
maakt door commissies die in het beheerscomité van de dienst voor 
geneeskundige verzorging zitting houden onder het voorzitterschap van 
een ambtenaar van die dienst, met als secretaris een ander ambtenaar 
van diezelfde dienst. 

De onderhandelingen voor het opmaken van de voorgenomen over, 
cenkomsten zullen dus eerst kunnen beginnen als de dienst voor genees, 
kundige verzorging al werkt, althans gedeeltelijk, In ieder geval zullen 
zij eerst kunnen beginnen nadat de eerste leden van het beheerscomité 
benoemd zijn. Hetzelfde geldt voor de leden van de algemene raad, ln 
de overgangsbepalingen zal derhalve een artikel moeten staan krach, 
tens hetwelk van de vastgestelde regeling kan worden afgeweken, 

Artikel 7, tweede lid, bepaalt dat de Koning de voorzitter en de 
ondervoorzitters van de algemene raad benoemt, 
Ook voor alle beheerscomités zijn soortgelijke bepalingen vastqe­ 

steld, 
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Il a déjà été rappelé clans l'observation générale III que le projet 
RT loi n" n4m sur la gestion des organismes d'intérêt public de 
sécurl té sociale et de prévoyance soclalc prévoit que les présidents 
des comités de gestion doivent : 

2° être belges: 
2" ëtrc âgés de 30 ans au moins; 
3" être indépendants des organisations représentées au comité de 

gestion de l'organisme; 
1° ne pas relever du pouvoir hiérarchique d'un Ministre. 

Si ce projet de loi est voté, il conviendra d'y adapter le présent 
projet en tenant compte du fait que celui-ci prévoit � a existence d'un 
conseil qénéral et de plusieurs comités de gestion. 
D'autre part, si Ic Gouvernement entendait rendre incompatibles les 

mandats de président du conseil général et de président de comité <le 
gestion ou les mandats de membre du conseil général et de membre 
de comité de HTè<öœ~r li serait indispensable de le prévoir expressé­ 
ment. 

Article 8, 10' et 11°. 

Ces dispositions confient au conseil général le pouvoir de prendre 
les décisions individuelles relatives au personnel des services généraux, 
du service du contrôle médical et du service du contrôle administratif. 
Le projet précise que cc pouvoir est donné au conseil générnl « clans 
les conditions prévues par la présente lol ». Ces termes se réfèrent 
notamment à certaines dispositions du XFœZT< qui dérogent à la SœF~­ 
pétence du conseil général pour confier à une autre autorité .le pouvoir 
de nomination ou le pouvolr disciplinaire. On peut citer, notanunent, 
les· articles 79, 11°, 89, 109 et 117 §§ l"' et 3. 

Il résulte des explications données par les délëquës du Ministre que 
dans les disposJtions du projet qui concernent la nomination et ln 
discipline, les termes «médecin-inspecteur» désignent à Ia fois les 
médecins-inspecteurs mentionnés à .a article 84 et les médecins-inspec­ 
teurs principaux mentionnés à l'article 85, 

Article 9. 

L'article 9 du projet prévoit que les services généraux de l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité sont dirigés par l'administrateur 
général de l'Institut, assisté d'un comité de direction composé des 
Ionctlonnaircs diriqeuuts les services spéciaux institués aux titres III 
et VI. 
L'alinéa û du même article prévoit que le comité de direction est 

présidé par le même administrateur générnl. 
Il résulte bien des intentions des auteurs du projet que c'est l'ad­ 

ministrateur général de l'Institut qui dirige les services généraux de 
celui-ci et que le comité de direction composé des fonctionnaires 
dirigeant les services spéciaux n'aura qu'une compétence d'avis. 

L'article ne définit pas les attributions de ce comité de direction 
composé de fonctionnaires de l'Institut. Il ne précise pus si, et. dans 
quels cas, I'admlnîstrateur général devra le consulter. 

Article JZ. 

L'article 12 est relatif aux pouvoirs du comité de gestion du service 
des soins de santé. 

Le 8° prévoit que Ic comité « établit la liste des personnes habilitées 
à fournir les prestations visées à l'article 23, l 4r b, c, et 4° de la 
présente loi ». . 
Il convient de préciser ici que, selon les délégués du Gouvernement, 

öù ne s'agit nullement de soumettre les personnes visées à des condi­ 
tions spéciales daqréation, mais de tenir à jour une liste des per­ 
sonnes auxquelles les bénéficiaires des soins de santé peuvent s'adresser. 
Il convient toutefois d'observer que l'article 2nûr § l"', prévoit pré­ 

cisément qu'en attendant « qu'aient été prises les mesures légales 
nécessaires concernant la protection du titre ou les conditions RaASSè è 
à la profession, il est institué auprès du service des soins de santé 
un conseil cl'aqréation pour chacune des professions paramédicales 
susceptibles de fournir les prestations énumérées öù l'article 23, l", c, 
et 4° », c'est-à-dire que seront soumis à cette procédure daqréation 
les klnésistes et les personnes fournissant des lunettes et autres pro­ 
thèses de I'œll, des appareils auditifs, des appareils orthopédiques et 
autres prothèses. 
Il faut donc, en réalité, distinguer à l'article 12, 8° : le diplôme 

d'infirmière étant 1111 diplôme légal, les infirmières pourront être inscrites 
sur la liste prévue à l'article 12 èA~è être soumises à des condltlons 
d'aqréation, tandis que les kinéslstcs et les fournisseurs de prothèses 
devront au préalable être agréés. 

Il serait utile d'apporter cette précision afin d'éviter toute ambiguïté 
sur la portée du pouvoir du comité de gestion en cette matière. 

D'autre part, cet article 12, 8°, est un exemple illustrant l'observation 
généra12 IV, relative à la publicité des actes pris en exécution de la 
lol. 

In d<:> algemene opmerking Ill is el her inne rd aan het ontwerp van wet 
n' 50(, betreffende het beheer van de instellingen van openbaar nut voor 
sociale zekerheid en sociale vooi-zorg, volqcns hetwelk de voorzttters 
van de bclicersromltés moeten : 

1 ° Belg zijn; 
2'' minstens 30 jaar oud lijn; 
3° onafhankc lnk staan tegenover de organisaties die in het beheers- 

comité van de instelling vertegenwoordigd zijn; . 
4° niet onde!' htërnrchlsch gezag OA~ er-n Minister staan. 

Wordt dal ontwerp van wet goedgekeurd, dan dient het onderhavige 
daaraan te worden aangepast met inachtneming dat het een algemene 
raad en verscheidene bchcerscouutés instelt. 

Mocht de l<egeriug het voorzitterschap, respectievelijk lidmaatschap 
van de algemene raad onverenigbaar willen verklaren met de overeen­ 
komstige functie in een beheerscomité, dan moet dat met zoveel woorden 

· worden gezegd. 

Artikel 8, 10' en 11'. 

Deze bepalingen dragen de algemene raad de bevoegdheid op tot 
het nemen van Individuele beslissingen in verband met het personeel 
van de alqemene diensten, van de dienst voor geneeskundige controle 
en van de dienst voor administratieve controle. Die bevoegdheid, 
aldus het ontwerp, wordt opgedragen « onder de in deze wet gestelde 
voorwaarden», Bedoeld zijn hiermee een aantal bepalinqen in het 
ontwerp die, met afwijking van de hcvoeqdheid van de algemene raad. 
de bcnocrninqs- of tuchtbevoeçdheld aan een andere overheid op­ 
dragen: onder meer de artikelen 79, 11°, 89, 109 en 117, §§ 1 en 3. 
Naar de gemachtigden van de Minister hebben verklaard, verstaat 

het ontwerp, waar het om benoeming en tucht gaat, onder « geneesheer­ 
inspecteur » tegelijk de geneesheren-inspecteurs als bedoeld in arti­ 
kel 80, en de eerstaanwezend geneesheren-inspecteurs als bedoeld ln 
artikel 85, 

Artikel 9. 

Artikel 9 van het ontwerp bepaalt, dat de algemene diensten van 
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering onder de 
leiding staan van de administrateur-generaal van dat Instituut, bijqe­ 
staan door een directieraad samengesteld uit de ambtenaren onder wier 
leldinq de ln titels III en VI ingestelde bijzondere diensten staan .. 
Het derde lid van hetzelfde artikel bepaalt, dat de directieraad wordt 

voorgezeten door dezelfde administrateur-generaal. 
Klaarblijkelijk bedoelen de stellers van het ontwerp, dat de admi­ 

nistrateur-generaal van het Instituut de algemene diensten leidt en dat 
de directieraad, die is samengesteld uit de ambtenaren onder wier 
leiding de bijzondere diensten staan, slechts een advlesbevoeqdheid 
zal hebben. 

Het artikel omschrijft de ambtsbevoegdheden van die uit ambtenaren 
van het Instituut samengestelde dlrectieraad niet. Het zegt evenmin of 
en ln welke gevallen de adrnlnlstrateur-generaal hem zal moeten raad­ 
plegen, 

Artikel 12. 

Artikel 12 handelt over de bevoegdheden van het beheerscomité 
van de dienst voor geneeskundige verzorging. 
De tekst onder 8° bepaalt, dat het comité « de lijst aanlegt van de 

personen die gemachtigd zijn tot het verlenen vau de in artikel 23, 
l", b), c), en '1°, van deze wet bedoelde verstrekkingen». 
Volgens de gemachtigden van de Regering gaat het er niet om de 

betrokkenen aan bijzondere erkenningsvoorwaarden te onderwerpen, 
maar een lijst bij te houden van degenen tot wie de gerechtigden op 
geneeskundige verzorging zich kunnen wenden. 
Toch moet worden opgemerkt dat artikel 153, § 1, bepaalt dat, « in 

afwachting van de inzake de bescherming van de titel of de vereisten 
inzake vestiging in het beroep te treffen nodige wettelijke maatregelen, 
bij de· dienst voor geneeskundige verzorging een erkenningsraad wordt 
ingesteld voor ieder van de paramedische beroepen die ln aanmertcing 
kunnen komen om de in artikel 23, 1 ° r c, en 4", opgesomde verstrek­ 
kingen te verlenen»; dit betekent dat aan die erkenningsprocedure 
onderworpen zullen zijn de kinesisten en zij die brillen en andere oog­ 
prothesen, hoortoestellen, orthopedische toestellen en. andere prothesen 
verstrekken, · 
ln feite moet dus in artikel 12, 8°, een onderscheid worden gemaakt. 

Het verpleegstersdiploma is een wettelijk diploma, zodat verpleegsters 
op de in artikel 2c bedoelde lijst kunnen worden lnqeschreven zonder 
dat zij aan erkcnninqsvoorwaarden moeten voldoen; kinesisten echter, 
en zij die prothesen verstrekken, zullen vooraf moeten worden erkend. 
Het ware goed deze bijzonderheid in het ontwerp op te nemen, 

zodat ondubbelzinnig tot uiting komt, hoever de desbetreffende be­ 
voegdheid van het beheerscomité gaat. 
Anderzijds illustreert dit artikel 12, 8°, de algemene opmerklng IV 

betreffende de openbaarheid van de rechtshandelingen tot uitvoering 
van de wet, 
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Il est indispensable, pour un fonctionnement harmonieux de l'assu­ 
rance, que les. bénéftctalres des soins de santé connaissent les person­ 
nes habilitées à leur fournir des soins au sens de l'article 12, 8'. 

Article 21. 

Aux termes du 1' du premier alinéa de cet article, sont bénéfi­ 
ciaires des prestations de santé « les travailleurs assujettis à l'arrêté­ 
lol du 28 décembre 1944 concernant la sécurité sociale des travail­ 
leurs, et à l'arrêté-loi du 10 Janvier 1945 concernant la sécurité sociale 
des ouvriers mineurs et assimilés ». 

11 résulte des explications données par les délégués du Ministre que 
cette disposition vise également les agents des organismes d'intérêt 
public auxquels le réglme de la sécurité sociale n'était pas applicable 
mals a été «étendu» par l'article 15 de la lol du 28 avril 1958 relative 
à la pension des membres du personnel de certains organismes d'inté­ 
rêt public et de leurs ayants droit, ainsi que les personnes auxquelles 
s'applique la loi du 20 mai 1919 étendant l'application du régime 
de la sécurité à certains travailleurs occupés par les administrations 
publiques. 

Article 22. 

Le 2° du premie!' alinéa de cet article permet au Roi d'étendre 
l'application de la loi « aux fonctionnaires et agents de l'Etat, des 
provinces et des communes ainsi que des établissements publics et 
d'utilité publique non assujettls à l'arrêté-loi du 28 décembre 1944 
concernant la sécurité sociale des travarlleurs, ou à l'arrêté-loi du 
24 janvier 1945 concernant la sécurité sociale des ouvriers mineurs 
et assimilés ». 

Cette énumération est limitative. Elle ne vtse ni les titulaires d._. 
fonctions dépendant du pouvoir Judiciaire, du pouvoir législatif, du 
Conseil d'Etat, de la Cour des Comptes, ni les membres de I'enseï­ 
g nement, ni les militaires. Elle ne correspond pas à l'intention du 
Gouvernement, qui est de permettre l'extension du régime des soins 
de santé à tous les titulaires de fonctions publiques. 

Les· mots « non assujettis à l'arrêté-loi du 28 décembre 1914 ... ou 
à l'arrêté-loi du 10 janvier 1915 ... » sont inutiles, puisqu'il est évident 
que le Roi ne pourrait étendre l'application du régime prévu par la 
lol à des personnes qui y sont déjà soumises par l'article rc2 de 
celle-ci. 

Le Conseil d'Etat propose, dès lors, de rédiger cette disposition 
de la façon suivante : 

.: Z4 aux titulaires de fonctions publiques relevant de l'Etat, .des 
organismes d'intérêt public, des provinces, des communes ou des 
personnes de droit public subordonnées aux provinces ou aux com­ 
munes». 

Aux termes de l'article 2, § 5, de I'arrêté-loi du 28 décembre 1944, 
modifié pat· la loi du 14 juillet 1961, cet arrêté est « aussi applicable, 
dans les conditions et suivant les modalités fixées par le Roi, aux 
établissement d'enseignement gardlen, primaire, moyen, normal, tech­ 
nique et artistique officiels ou libres, ainsi qu'aux membres laïques 
du personnel enseignant ou adminlstratif que ces établissements 
occupent». 

Jusqu'ici cette dlsposltion n'a pas reçu exécution. 
Le texte proposé ci-dessus permettrait au Roi d'étendre le bénéfice 

de la loi aux établissements officiels précités et aux membres de 
leur personnel. 

Si le Gouvernement entendait donner au Roi le pouvoir d'étendre 
l'application de la loi projetée aux établissements d'enseignement libres, 
si l'article cr ·§ 5, de l'arrêté-loi du 28 décembre 29t t n'est pas exécuté, 
il conviendrait de le prévoir expressément. 
De plus, il convient de relever que l'article 2, § 5, précité ne vise 

pas l'ensciçnemeut supérieur. 
Le même article 22, 3', prévoit � a extension possible des soins de 

santé aux étudiants, sans préciser cette notion. 

A l'heure actuelle, : ~ grand nombre d'étudiants des universités, par 
exemple, bénéficient déjà des soins de santé puisque sont considérés 
comme personnes à charge d'un assuré, les membres de èA famille qui 
n'ont pas de ressources propres, et ce jusqu'à l'âge de 25 ans . 
Le projet entend, en réalité, permettre l'extension du régime aux 

étudiants poursuivant des études au-delà de l'âge de la scolarité 
obllqatoire et qui ne peuvent bénéficier des prestations de l'assurance 
en tant que personnes à charge d'un assuré. 
Toutefois, la notion d'étudiant est assez imprécise; elle peut, coin­ 

prise stricto sensu, se limiter aux étudiants des universités ou des 
établissements assimilés ou, interprétée largement, s'étendre aussi bien 
aux étudiants qui terminent des études d'humanités qu'aux jeunes 
gens suivant un enseignement technique ou artistique. 
Dans l'intention des auteurs du projet, le texte de l'article 22, 3°, 

ne doit pas être compris restrictivemcnt. Il serait préférable, dès lors, 
de donner au Roi le pouvoir de 'l'interpréter de manière large. 

x x • 

Voor een goede werking van de verzekering eè het volstrekt nodig, 
dat de gerechtigden op geneeskundlgc verzorging weten wie gemach­ 
tigd is om verzorging te verstrekken ln de zin van artikel 12, 8°. 

Artikel 21. 

Volgens dat artikel, eerste lid, 2 ° r hebben op « gezondheidszorgver­ 
strekking en» recht, « de werknemers die vallen onder de besluitwet 
van 28 december 1944 betreffende de sociale zekerheid der arbeiders 
en onder de besluitwet van 24 januarl 1945 betreffende de sociale 
zekerheid der mijnwerkers en met dezen gelijkgestelden». 
De gemachtigden van de Minister hebben verklaard, dat die bepa­ 

ling mede slaat op de ambtenaren van de Instellingen van openbaar 
nut die niet onder de sociale zekerheid vielen maar eronder gebracht 
zijn door artikel 15 van de wet van 28 april 1958 betreffende het 
pensioen van het personeel van zekere organismen van openbaar nut 
alsmede van hun rechthebbenden, en ook op hen die vallen onder de 
wet van 20 mei 1949 waarbij de toepassing van het stelsel der maat­ 
schappelijke zekerheid wordt uitgebreid tot sommige arbeiders door de 
openbare besturen tewerkgesteld, 

Artikel 22. 

Krachtens het eerste lid, 2', vau dit artikel kan de Koning de « toe­ 
passlnqssfeer » van de wet verruimen 1,; tot de ambtenaren en perse­ 
neelsleden van het Rijk, de provincies en de gemeenten alsmede van 
de openbare instellingen en de instellingen van openbaar nut die oie t 
vallen onder de besluirwet van 28 december 1944 betreffende de sociale 
zekerheid der arbeiders, noch onder de besluitwct van 10 januari 1945 
betreffende sociale zekerheid der mijnwerkers en met dezen gelijkgestel­ 
den.» 
Deze opsomming is beperkend. Noch de arnbsdraqers van de rechter­ 

lijke macht, de wetgevende macht, de Raad van State, het Rekenhof, 
noch de leden van het onderwijspersoneel. noch de militairen komen 
erin voor. Zij beantwoordt niet aan de bedoeling van de Regering, die 
de gezondheidszorgen wil uitbreiden tot alle titularissen vau openbare 
ambten. 
De woorden « die niet vallen onder de beslultwet van 28 december 

1914 ... noch onder de beslultwet z ] · □ 10 januari 1945 ... » zijn over­ 
bodig. Het spreekt immers vanzelf, dat de Koning de regeling van de 
wet niet kan uitbreiden tot hen die er al krachtens artikel c2 vau die 
wet aan onderworpen zijn. 

Derhalve wordt voorgesteld de bepaling te lezen als volgt : 

« ° 4 tot de titularissen van openbare ambten van het Rijk, van 
instellingen van openbaar nut. van provincies, van gemeenten of van 
aan provincies of gemeenten ondergeschikte publiekrechtelijke perse­ 
nen. s. 

Luidens artikel 2, § 5, van de. besluitwet van 28 december 1914, ge• 
wijzigd bij de wet van 14 juli 1961, « is die beslultwet ook toepasselijk, 
binnen de voorwaarden en volgens de modaliteiten vastgesteld door de 
Koning. op de officiële en vrije instelltnqen voor kleuter-, laqer-, middel­ 
baar-, norrnaal-, technisch- en kunstonderwijs, evenals op de leken, 
leden van het onderwijzend of bestuurlijk personeel in dienst van die 
instellingen ». 
Tot dusver is aan die bepaling geen uitvoering gegeven. 
Krachtens de hiervoren voorgestelde tekst zou de Koning het voor­ 

deel van de wet ook aan de genoemde officiële instellingen en aan de 
leden van hun personee I kunnen toekennen. 
Wil de Regering de Koning machtigen om de toepassing van de 

ontwerp-wet tot de vrije onderwijsinrlchtlnqen uit te breiden indien 
artikel 2, § 5, van de besluttwet van 28 december 1944 niet wordt 
uitgevoerd, dan zou dit met zoveel woorden moeten worden gezegd. 
Over het hoger onderwijs zegt evenqenoemd artikel 2, § 5, niets, 

Steeds volgens artikel 22, 3", zal de gezondheidszorg ook tot studen­ 
ten kunnen worden uitgebreid, maar dit begrip wordt niet nader om, 
schreven. 
Nu reeds komen bij voorbeeld veel universiteitsstudenten voor ge­ 

neeskundige verzorging in aanmerking, want als personen ten laste 
van een verzekerde worden beschouwd de leden van zijn gezin die geen 
eigen inkomen hebben, dit tot de leeftijd van 25 jaar. 
ln felte wll het ontwerp mogelljk maken, dat de regeling wordt 

uitgebreid tot studenten die na hun leerplichtige leeftijd verder studeren 
en voor de prestaties van de verzekering niet in aanmerking komen als 
personen ten laste van een verzekerde. 
Het begrip « student» is echter vrij vaag; in enge zin kan hel wor­ 

den beperkt tot de studenten van universiteiten of van daarmee gelijk­ 
gestelde inrichtingen; in ruime zin kan het ook slaan zowel op sruden­ 
ten die de humaniora beëindigen als op hen die technisch of kunst­ 
onderwijs volgen. 
Volgens de stellers van het ontwerp moet de tekst van artikel 22, 3", 

niet beperkend worden uitgelegd. Het ware dus verkieslijk de Koning 
bevoegd te verklaren om die tekst ruim te interpreteren. 

x x x 
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Actief" 25. 

L'article 25 fixe le montant de l'intervention de l'assurance dans 
les honoraires dits « honoraf res conventionnels non majorés» et « hcno­ 
raircs conventionnels majorés ». 

L'article cnr § ûr est plus précisément relatif aux fournitures de 
produits pharmaceutiques. 

Il prévoit que le Roi détermine les conditions dans lesquelles l'assu­ 
rance intervient clans Je coût des fourni turcs pharmaceutiques. Il con­ 
vient, à cet éunrd, de souligner que l'article 2t û du projet, qui abroge 
un nombre important d'articles de- la loi 2t février 29m2 d'expansion 
économique, de proqr ès social et de redressement financier, n'abroge 
pas 1' article 53 de cette loi. 
Or, cet article 53, en son alinéa < · · • · r dispose que la liste des spé­ 

cialités pharmaceutiques, dans le coût desquelles l'assurance est autori­ 
sée à intervenir, et le prix: de référence en fonction duquel le montant 
de cette intervention est calculé sont établis par le Ministre de la 
Prévoyance sociale, sm avis du Conseil des spécialités pharmaccuti­ 
ques et du comité permanent du Fonds national d'assurance maladie­ 
lnvultdité. 
Tout en rappelant que le Conseil d'Etat recommande de reprendre 

dans le présent projet les dispositions de la loi du 2t lévrier 29m2 
,,ue le Gouvernement entend, maintenir, öù convient immédiatement 
d'observer que cet article 53 doit être adapté, Rn effet, l'alinéa .,a 
se réfère à la fois au comitè permanent du Fonds national d'assurance 
maladie-invalidité et au Conseil des spécialités pharmaceutiques, 

Le Fonds national d'assurance maladie-invalidité étant dissous par 
l'article 6, alinéa !", du projet, 2e sera impossible de remplir la 
formalité prévue. 

Sans doute, en vertu de l'article 145 du projet, le Roit pourra-t-Il 
apporter aux dispositions légales et réglementaires existantes les 
modifications nécessaires pour les mettre en concordance avec les 
dispositions de la loi. On pourrait donc soutenir qu'en vertu de 
cette disposition l!! Roi serait autorisé à remplacer, à l'article 53, Jes 
mots «comlté permanent du Fonds national d'assurance maladie­ 
invalidité » par les mots « Conseil général de l'Institut national d'assu­ 
rance maladie-invalidité ». 

Il semble toutefois que cc serait là méconnaître une des idées maî­ 
tresses des auteurs du projet et qu'en réalité c'est Je comité de gestion 
du service des soins de santé de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité qui devrait être visé. 

Mais, par ailleurs, l'article 53 cité ci-dessus impose également au 
Roi <le recueillir ea avis du « Conseil des spécialités pharmaceutiques » ­ 

42· r il convient de remarquer que l'institution de ce conseil n'a pas 
été réglée par la loi du 14 février 29m2 et qu'aucune disposition du 
projet ne donne au Roi les pouvoirs nécessaires pour l'organisation 
de ce conseil gui, selon les délégués du Gouvernement, doit jouer 
un rôle essentiel dans le fonctionnement de l'assurance soins de santé. 
Il serait indiqué, à cet égard, en reprenant l'article 53 de la loi du 
H février 1961 dans le présent projet de prévoir expressément 
l'institution de ce conseil en fixant sa composition et en donnant au 
Roi le pouvoir de déterminer les modalités de fonctionnement de 
cette institution, 

Il est rappelé que l'article 25 fixe les montants des interventions 
de l'assurance dans les soins visés à � a article 23 du projet. 

Ce dernier article comprend neuf catégories de prestations de 
soins de santé. 
Le § 1" de l'article 25 est relatif aux soins visés à l'article 23, 1° 

'tandis que le § 2 vise les soins prévus à l'article 23, 5°. 

Enfin, le § 4 du même article concerne le remboursement des 
honoraires et prix conventionnels pour les prestations visées à l'arti­ 
cle 23, 2°, 3°, 4° et 6°. 
Lorsque l'on compare le texte, de l'article 23 et de l'article cnr on 

constate donc que ce dernier article est muet en ce qui concerne 
l'intervention des organismes assureurs dans les frais d'hospitalisation 
pour mise en observation et traitement, les soins nécessités par la 
rééducation fonctionnelle et les prestations nécessitées par la rééduca­ 
tion professionnelle, 
L'article ûû du projet détermine les modalités de fixation du mon­ 

tant de l'intervention des organismes assureurs dans les frais d'hospi­ 
talisation des bénéficiaires des soins de santé, 

D'autre part, l'article 19 prévoit que le collège des médecins­ 
directeurs institué auprès du service des soins de santé élabore avec 
les établissements de rééducation fonctionnelle et professionnelle des 
projets de conventions qu'il soumet au comité de gestion du service 
des soins de santé. Mais ni l'article 25, ni l'article 19 ne disent 
expressément que les frais de rééducation fonctionnelle et profession­ 
nelle sont entièrement à charge de l'assurance soins de santé, ce 
gui est bien, pourtant, l'Inteutlon du Gouvernement. 
li conviendrait de remédier à cette lacune et il serait certes 

préférable d'ajouter à l'article 25 un paragraphe 5 fixant, lût-ce par 

Artikel 25, 

Artikel 25 bepaalt het be draq van <le « vcrzekcriuqstcqcmoctkomlnq » 
in de zogenaamde « niet verhoogde» en « verhoogde overeenkomsten­ 
honornrta ». 
Artikel 25, j 3, heeft meer in 't bijzonder betrekking op de farma­ 

ceutische verstrekkingen. 
Het bepaalt dat de Koning vaststelt onder welke voorwaarden de 

verzekering tegcrnoctkumt in de kosten van Iarmaceutische verstrek­ 
kingen. Hler moet erop worden gewezen, dat artikel 143 van het ont­ 
werp wel heel wat artikelen maar niet artikel 53 van de wet van 
2t februari 29m2 voor economische expansle, sociale vooruitgang en 
financieel herstel opheft, 
Het eerste lid van dat artikel 53 bepaalt echter dat de lijst van de 

farmaceutische specialiteiten, in de kosten waarvan de verzekering tege­ 
moet mag komen, en de referteprijs in functie waarvan het bedrag 
van die tegemoetkoming wordt berekend, worden vastgesteld door de 
Minister van Sociale Voorzorg, op advies van de Raad der farma­ 
ceutische specialiteiten en van het bestendig comité van het Rijksfonds 
voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit. 
Hoewel de Raad van State aanbeveelt de bepalingen van de wet van 

14 Icbruan 29m2 die de Regering wenst te handhaven, in het ontwerp 
over te nemen, dan moet nlettemin erop worden gewezen, dat artikel 53 
alleszins moet worden aangepast. Het eerste lid van dat artikel maakt 
immers gewag van het bestendig comité van het Rijksfonds voor ver­ 
zekering tegen ziekte en invaliditeit en van de Raad der farmaceu­ 
tische specialiteiten. 
Artikel 6, eerste lid, van het ontwerp ontbindt het Rijksfonds voor 

verzekering tegen ziekte en invaliditeit zodat het onmogelljk wordt de 
voorqcschreven formallteit te vervullen. 
Wel kan worden beweerd, dat de Koning aan artikel 2t n van het 

ontwerp, krachtens hetwelk hij in de bestaande wers- en vcrordeuinqs­ 
bepalingen de nodige wijzigingen mag aanbrr-nqen om ze te doen 
overeenstemmen met de bepalingen van de wet, de bevoegdheid zou 
ontlenen om in artikel 53 de woorden « Bestendig comité van het Rtjks­ 
fonds voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit ~ te vervanger 
door « Algemene Raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en invali­ 
diteitsverzekering » r Maar dit lijkt te strijden met een van de hoofd­ 
gedachten van de stellers van het ontwerp, 

ln werkelijkheid zou het beheerscomité van de dienst voor genees­ 
kundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering moeten worden vermeld. 

Artikel 53 verplicht de Koning echter ook tot het inwinnen van het 
advies van de « Raad der farmaceutische specialiteiten ». 
De wet van 11 februari 1961 heeft echter de instelling van die 

raad niet geregeld en geen bepaling van het ontwerp vedeent de 
Koning de nodige bevoegdheid tot het inrichten van die raad, welke 
volgens de gemachtigden van de Regering een hoogst belangrijke rol 
moet vervullen in de werking van de verzekering inzake geneeskun­ 
dige verzorging. Bij het overnemen van artikel 53 Uit de wet van 14 Ie­ 
bruarr 29m2 zou de ontwerp-wet dan ook uitdrukkelijk die raad moeten 
oprichten, de samenstelling ervan bepalen en de Koning tot het vast­ 
stellen van zijn werkwijze machtigen. 

• 
Arttkel 25 bepaalt dus het bedrag van de verzekerinqsteqernoet­ 

komingen « wat de in artikel 23 van het ontwerp bedoelde hulp 
betreft ». 
Artikel 23 kent negen categorieën van « çezondheldszorpverstrek­ 

kingen » ­ 
Artikel 25, § l, heeft betrekking op de geneeskundige hulp bedoeld 

in artikel 23, 1 ° r terwijl § 2 betrekking heeft op de m artikel 23, 5', 
bedoelde hulp. . 
Paraqraaf 4 van hetzelfde artikel tenslotte heeft betrekking op de 

terugbetaling van de « overeenkornstenhonorarla en -prijzcn voor de 
verstrekldngen bedoeld in artikel 23, 2°, 3°, 4° en 6° ». 
Het valt op dat artikel 25, met artikel 23 vergeleken, niets zegt 

over de tegemoetkoming van de verzekeringsinstellingen in de kosten 
van zlekenhuisverpleqlnq ter observatie en behandeling, de wegens 
revalidatie vereiste hulp en de wegens herscholing vereiste verstrek­ 
kingen, 

Artikel 33 van het ontwerp bepaalt op welke wijze het bedrag van 
de tegemoetkoming van de verzekeringsinstellingen in de kosten voor 
ziekenhuisverpleging van rechthebbenden op geneeskundige verzorging 
wordt vastgesteld. 
Van zijn kant zeqt artikel 19, dat het bij de dienst voor genees­ 

kundige verzorging ingestelde college van geneesheren-directeurs met 
de revalidatie- eu herscholingsinrichtingen ontwerp-overeenkomsten 
opmaakt, die het aan het beheerscomité van de dienst voor genees-­ 
kundige verzorging voorlegt. Maar noch artikel 25, noch artikel 19 
bepalen uitdrukkelijk, dat de kosten wegens revalidatie en herscholing· 
volledig ten laste van de verzekering voor geneeskundige verzorging 
komen, en dit bedoelt de Regering nochtans. 
Die leemte muet worden aangevuld, Het beste zou zijn, aan artikel 25 

een § 5 toe te voegen om, desnoods onder verwijzing, te 'bepalen voor 
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référence, le taux de l'intervention de l'assurance soins de santé dans 
les prestations prévues à l'article 23, 7", 8" et 9'. 

x x • 
Articles 26 i, 34. 

Le titre lil, chapitre IV, section 1, est relatif aux conventions 
qui doivent régler les rapports entre les béné Itcla Ires d'une part, et, 
d'autre part, Jes médecins, les pharmaciens, les p raticie ns de l'art 
dentaire, les établissements hospitaliers, les accoucheuses, les infirmières, 
les kinéslstes, les Iourntsseurs de prothèses et AXXAFT ils, 

Le mécanisme organisé par ln loi peut être illustré par un exemple 
précis : le cas des rapports entre les bénéficiaires de l'assurance soins 
de santé et les médecins. 

Le Rol ayant établi en vertu de l'amc le 24. la nomenclature des 
prestations de santé et ayant fixé la valeur relative de celles-ci, des 
conventions seront conclues entre les or qanisme s assureurs, d'une 
part. et les organisations représentatives des médecins, d'autre part, 
pour fixer le montant des honoraires des médecins en déterminant 
pour les valeurs relatives établies par le Roi des coefftctents de 
multipllcution. 

Article 27. 

Cet article prévoit tout <l'abord que des comrmssrons groupant un 
nombre ég<1l de représentants des organismes assureurs et de repré­ 
sentants des médecins élaboreront des conventions « sur le plan natio­ 
nal». Ces commissions seront présidées par le fonctionnaire dirigeant 
du service des soins de santé œ: son délégué, et leur composition 
et Jes règles de fonctionnement seront déterminées par le Roi. 

Si, dans les six mois de la publication de la loi au Moniteur belge, 
une convention nationale n'aura pu être établie· par les organismes 
assureurs et les représentants du corps médical, .a ensemble des orga­ 
nismes assureurs et les organisations professionnelles intéressées pour­ 
ront élaborer des projets de conventions régionales. 
Ces conventions nationale et régionales sont, dès leur conclusion, 

transmises aux médecins, qui sont invités à y adhérer individuellement. 
Les conventions n'entrent en. vigueur pour les orqanismes assureurs 
et pom les médecins intéressés que lorsque 60 o/4 au 'motns du nombre 
des médecins auront adhéré à la convention, à conditions toutefois 
que 50 « des médecins de médecine générale et 50 « des .médecins 
spécialistes figurent parmi ce nombre. 

Pendant une période transitoire d'un an à dater de l'entrée en 
vigueur du régime conventionnel, les prestations fournies par des 
médecins gul n'ont pas adhéré à la convention donneront lieu à une 
intervention calculée à raison de 75 « des tarifs de remboursement 
du régime .conventionnel, 

Passé ce délai. les bénéficiaires gul recevraient des soins d'un· 
médecin n'ayant pas adhéré à une convention entrée en vigueur 
n'auront pas droit à l'intervention de l'assurance soins de santé. 

Si aucune convention nationale ou régionale n'est entrée en vigueur 
dans les douze mois qui suivent la publication RT la loi, l'ensemble 
des organismes assureurs pourra proposer directement à l'adhésion 
de chaque médecin le texte de la convention nationale ou de ln 
convention régionale gui n'aurait pas recueilli 60 « d'adhésions, ou 
tout autre texte de convention établi par le comité de gestion et 
approuvé par le Ministre de la Prévoyance sociale. 

Les adhésions individuelles recueillies dans cette hypothèse sorti­ 
ralent immédiatement leurs TBBT<è­ 
C'est ici qu'intervient d'ailleurs I'arficle 52 de la loi du 14 février 

1961, qui prévoit � : aà défaut d'accord ou d'engagement approuvé 
par le Ministre de la Prévoyance sociale, le Roi peut, par- arrêté 
motivé et délibéré en conseil des Ministres, flxer les tarifs maxima 
d'honoraires et de prix pour les soins de santé et les fournitures 
visés par les tarifs de remboursement de l'assurance maladte-Jnvalidlté. 

Les médecins qui ne respecteraient pas ces accords, engagements 
ou tarifs, seraient passibles des sanctions prévues à r article 44 de 
la loi du 14 février 1961, modifié par l'article HO du projet, gui 
prévoit gue le comité du service du contrôle médical peut interdire 
aux organismes assureurs, pour une période allant de : ~ mois à un 
an, l'intervention dans le coüt des prestations RT santé lorsqu'elles 
sont dispensées par une personne autorisée à ce faire mais gui ne 
se conforme pas aux dispositions légales et réqlementaires concernant 
l'assurance maladie-invalidité, 

De plus, il importe d'attirer l'attention sur l'article 103 du projet 
· identique à l'article 57 de la loi du 14 février 1961 qui n'est pas 

abrogé -··, qui prévoit que toute personne qui a contrevenu aux 
dispositions légales ou réglementaires de l'assurance soins de santé 
ou de l'assurance indemnités est punie d'un emprisonnement de huit 
jours à un mois et d'une amende de vingt-six öù cinquante francs, ou 
d'une de ces peines seulement. 

Afin de terminer cet examen sommaire du système de détermination 
des honoraires par convention, il faut relever: 

welk bedrag de vcrze kc rtnq voor geneeskundige verzorging tegemoet­ 
komt in de verstrekktnqcn volgens artikel 23, 7°, 8" S22 9" . ­ ­ ­ 

Artikelen 26 tot 34. 

Titel Ill, hoofdstuk IV, afdeling 1, beeft betrekking op de overeen­ 
komsten tot regeling van de betrekkingen tussen de rechthebbenden 
eensdeels en de geneesheren, apothekers, tandpracticl, verplegingsinrich­ 
tingen, vroedvrouwen, verpleegsters, kinesitherapeuten, verstrekkers van 
prothesen en toestellen anderdeels. 
Het voorbeeld van de betrekkingen tussen de rechthebbenden op de 

verzekering voor geneeskundige verzorging en de geneesheren, zal 
duidelijk maken hoe het mechanisme van de wet werkt. 
Nadat de Koning op grond van artikel 24 « de nomenclatuur van 

de wzondheidszorgvcrstrekkingen » en hun betrekkelijke waarde be­ 
paald zal hebben, zullen de verzekeringsinstellingen en de representa­ 
tieve organisaties van geneesheren, overeenkomsten voor het vast­ 
stellen van de doktershonorana sluiten door te beslissen met welkt, 
coëfficiënten de door de Koning bepaalde betrekkelijke waarden zullen 
worden vermeniqvuidiqd. 

Artikel 27. 

Dit artikel bepaalt allereerst, dat commissies waarin een gelijk aan­ 
tal vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen en van de 
geneesheren zitting hebben, overeenkomsten « in nationaal vlak >ör 
opmaken. Die commissies worden voorgezeten door de leidende ambte­ 
naar van de dienst voor geneeskundige verzorging of zijn gemachtigde. 
Hun samenstelling en werkingsregelen worden door de Koning be­ 
paald. 

Komt er binnen zes maanden na de bekendmaking van de wet in het 
Belgisch Staatsblad, geen nationale overeenkomst tot stand tussen de 
verzekeringsinstellingen T~ de vertegenwoordigers van het qeneeshcren­ 
korps, dans kunnen de verzekeringsinstellingen samen en de belang: 
stellende heroepsorq anisaties ontwerp-streekovereenkomsten uitwerken. 
Die nationale overeenkomsten en streekovereenkomsten worden, zo­ 

dra zij gesloten zijn, medegedeeld aan de qeneesheren, die verzocht wor­ 
den individueel toe te treden. Voor de verzekeringsinstellingen en voor 
de betrokken geneesheren treden de. overeenkomsten eerst in werking 
wanneer ten minste 60 « van· d~ geneesheren zijn toegetreden met 
dien verstande echter, dat 50 % van de algemeen geneeskundigen en 
50 % van de geneesheren specialisten daartoe moeten behoren. 

Gedurende een overgangsperiode van een jaar, te, rekenen van de 
inwerkingtreding van de overeenkomstenregeling, worden de verstrek­ 
kingen van RT niet toegetreden geneesheren vergoed tegen 75 « van 
de vergoedingstarieven van de overeenkomstenreqellnq, 

Nadien zullen zij, die verzorgd worden door een geneesheer die niet 
tot een inwerklnqqetreden overeenkomst is toegetreden, geen recht 
hebben op tegemoetkoming van de verzekering voor geueeskundige 
verzorging. 

Is binnen twaalf maanden na de bekendmaking van de wet geen 
nationale overeenkomst of streekovereenkomst in werking getreden, 
dan kunnen de verzekeringsinstellingen samen de tekst van de nationale 
overeenkomst of van · de streekovereenkomst waartoe geen qO % ge­ 
neesheren zijn toegetreden, œB een andere door het beheerscomité op­ 
gemaakte en door de Minister van Sociale Voorzorg goedgekeurde 
tekst van een overeenkomst aan iedere geneesheer rechtstreeks voor­ 
stellen. 
Op die wijze verkregen individuele toetredingen zouden onmiddellijk 

uitwerking hebben. 
Hier y œF< overigens rekening worden gehouden met artikel nc van 

de wet van 14 februari 1961, dat bepaalt dat bij gebreke van door de 
Minister van Sociale Voorzorg goedgekeurde overeenkomst of verbin­ 
tenis, de Koning, bij een gemotiveerd en in ministerraad overlegd be, 
sluit, maximumtarieven van honoraria en prijzen kan vaststellen voor 
de geneeskundige verzorging en de verstrekkingen qenoemd ln de teruq­ 
betalingstarieven van de ziekte- en invaliditeitsverzekering. 
Geneesheren die bedoelde overeenkomsten, verbintenissen of tarie­ 

ven niet in acht mochten nemen, zijn strafbaar met de straffen bepaald 
ln artikel 44 van de wet van 14 februari 1961, gewijzigd bij artikel .140 
van het ontwerp, hetwelk bepaalt, dat het comité van de dienst voor 
geneeskundige controle de verzekeringsinstellingen het tegemoetkomen 
in de kosten van de gezondhcidszorgverstrekkingen kan verbieden over 
een tijdvak van één maand tot één jaar, wanneer ze worden verleend 
door een persoon die daartoe gemachtigd is doch die zich niet schikt 
naar de wets- en verordeningsbepalingen betreffende de ziekte- en 
in validitcitsverzekertnq. 

Bovendien moet de aandacht worden gevestigd op artikel 103 van het 
ontwerp - van dezelfde inhoud als het niet opgeheven artikel 57 van 
de wet van 14 februari 1961 - hetwelk bepaalt dat eenieder die de 
; T<èo of verordeningsbepalingen betreffende de geneeskundige ver­ 
zorqiuqs- of uitkeringsverzekering heeft overtreden, wordt gestraft 
met « gevangenis van acht dagen tot een maand en met boete van 26 
tot 500 frank. œB met een van die straffen alleen». 

Tot slot van dit summier onderzoek van de wijze waarop de hono­ 
raria bij overeenkomst worden vastgesteld, nog het volgende : 
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1° que les conventions nationale et réqionales élaborées au sein du 
comité de gestion du service des soins de santé sont soumises à 
I'apprcbation du Ministre de l<> Prévoyance sociale: 

2" que les médecins pourront prévoir certaines séances de consul­ 
tation pendant lesquelles ils pourront déroger à la convention; 

3" que les conventions pourront prévoir des honoralrcs majorés 
pour les réglons à faible densité de population ou en faveur des 
médecins iouissant d'une notoriété professionnelle incontestée, 

Le mécanlstuc d'élaboration des conventions nationale, régionales I ! 2 
Individuelles est décrit avec une précision suffisante par les art! .. 
des 26 à 3•1 du projet. 

Aucune dlsposltton du projet ne dit toutefois de manière expresse 
que, passé le délal d'un an après l'entrée en vigueur d'une conven­ 
tion, les bénéficiaires des soins de santé qui se feront soigner par 
des personnes qul n'ont pas adhéré à la convention ne recevront 
aucune intervention de l'assurance. 

L'intention des auteurs du projet est pourtant certaine à cet égard 
et, d'ailleurs, l'article 15! précité, par J,i pince qu'il occupe dans les 
dispositions transitoires prévues par le projet, ne laisse aucun doute 
à ce sujet. 

Il conviendrait que les intentions du Gouvernement sur ce point se 
traduisent dans le projet par des dispositions expresses qui ne con­ 
traignent pas le praticien à des efforts de déduction qui peuvent 
facilement lui être épargnés, 
De plus, sous réserve de l'ohservation générale V, il faut observer 

que l'article 52 de la loi du 14 février 1961 doit être revu. Cet 
article ne donne au Roi le pouvoir de fixer les tarifs maxima d 'hono­ 
raires et 'de prix, pour les soins de santé et les fournitures, qu' « â 
défaut d'accords ou d'cnqaqcments approuvés par le Ministre de la 
Prévoyance sociale ), 

Or, les conventions nationale et réqionales prévues par le projet 
doivent recevoir l'approbation de ce Ministre avant d'être soumises 
à l'adhésion individuelle des· Intéressés, si bien que l'on pourrait 
soutenir que le Roi ne pourra user du pouvoir que lul attribue l'arti­ 
cle 52 précité quand une convention ne sera pas entrée en vigueur, 
faute d'avoir reçu les adhésions individuelles requises, puisque, en 
toute hypothèse, cette convention ama été approuvée par le Ministre 
de· la Prévoyance sociale, 

Article· 28. 

L'article 28 prévoit que si les conventlohs qui concernent les 
médecins et les auxiliaires de la médecine n'ont pu être établies sur 
le plan. national dans. les six mois suivant la -publication du présent 
projet de lol, « l'ensemble des organismes assureurs et des orqa­ 
nisations professionnelles intéressées peuvent négocier directement des 
conventions régionales ». 
Il résulte de ce ·texte qu'une convention régionale ne pourrait donc 

être conclue entre certaines unions nationales et les organisations 
professionnelles intéressées. 
Telle est bien l'intention du Gouvernement. 
Cette observation vaut également pour l'article 32, qui prévoit le 

cas où les conventions nationales ou régionales ne sont pas entrées 
en vigueur dans les douze mois qui suivent la publication de la loi. 

Article 29. 

Le § 3 de cet article prévoit que, pour les prestations visees à 
l'article Z3, 1°, a), d) et e), et 3°, les facteurs de nmltiplication peuvent 
également varier lorsqu'il s'agit de médecins particulièrement qualifiés.· 
« ayant notamment la charge d'un enseignement universitaire». 

Cette notion est extrêmement précise et restrlctive. 
Il résulte toutefois de l'emploi du mot «notamment» que les 

conventions pourront prévoir des honoraires majorés dans d'autres 
cas. 
Telle est bien l'intention du Gouvernement. 
L'article 29, § 5, porte que les conventions peuvent prévoir le 

paiement direct des honoraires ou des fournitures de l'organisme 
assureur aux. praticiens, lorsqu'il s'agit de prestations coûteuses. 

Il résulte donc clairement de ce texte que le système « du tiers 
payant» sera exceptionnel et ne pourra être appliqué que dans le 
cas œù les- prestations sont coûteuses, ce gui est une notion fort 
vague que les conventions devront nécessairement préciser, 

Article 30. 

L'article 30 du projet prévoit que les conventions élaborées et 
approuvées par Ic Ministre de la Prévoyance sociale seront transmises 
par le service des seins <le santé aux personnes intéressées qui seront 
invitées à y adhérer individuellement. Le texte porte, de plus, que 
ces adhésions individuelles sont « notifiées aux commlssions visées 
à l'article 27, soit directement, soit par l'intermèdiairc des unions 
professionnelles intéressées ». 

1' de ln het beheerscomité van de dienst voor geneeskundige ver­ 
zorging opqemaakte nationale overeenkomsten en streekovereenkomsten 
worden de Minister van Sociale Voorzorg ter goedkeuring voorgelegd: 

2° de geneesheren kunnen in sommige gevallen consult geven met 
afwijking van de overeenkomst; 
3° de overeenkomsten kunnen verhoogde honoraria bepalen voor 

gewesten met geringe bevolkingsdichtheid of nog ten behoeve van 
geneesheren met onbetwiste beroeps/aam, 

Het mechanisme voor het opmaken van de nationale, gewestelijke 
en individuele overeenkomsten is voldoende nauwkeurig uiteengezet 
in de artikelen 26 tot 34 van het ontwerp. 
Alleen wordt nergens met zoveel woorden gezegd, dat zij die gcne~s­ 

kundiqc verzorging ontvangen van niet tot de overeenkomst toege­ 
treden personen, als het jaar na de inwerkingtreding van overeenkomst 
eenmaal om Is, geen tegemoetkoming van de verzekerlnq zullen krijqen. 

Maar de bedoeling van de stellers van het ontwerp is duidell] k. 
Meergenoemd artikel 151 laat daar, door de plaats die het inneemt 
in d~ overqanqsbepalinqen, geen twijfel over bestaan. 

Wat de Regering terzake voorheeft, zou moeten worden uitgedrukt 
in duidelijke teksten, die de practicus nodeloze deducties besparen, 

Onder voorbehoud van de algemene opmerking V moet erop worden 
gewezen, dat artikel 52 van de wet van 11 februari 1961 moet worden 
herzien, Dat artikel machtigt de I<oning tot het vaststellen van maxi­ 
mumtarieven van honoraria en prijzen voor geneeskundige verzorging 
en voor leveringen, maar dan alleen <i: bij gebreke van door de Minister 
van Sociale Voorzorg goedgekeurde overeenkomsten of verbintenis­ 
sen». 
De ln het ontwerp bedoelde nationale overeenkomsten en streek­ 

overeenkomsten moeten door die Minister worden goedgekeurd alvo­ 
rens zij ter Individuele toetreding aan de betrokkenen worden voorge­ 
legd. Er zou dus kunnen worden beweerd, dat de Kornog, wanneer een 
overeenkomst niet in werking is getreden omdat Zij de vereiste Indivi­ 
duele toetredingen niet heeft verkregen, de hem door artikel 52 toeqe­ 
kende bevoegdheid niet zal kunnen uitoefenen vermits die overeen­ 
komst hoe dan ook door de Minister van Sociale Voorzorg zal zijn 
goedgekeurd. 

Artikel 28. 

Artikel 28 bepaalt dat, indien de overeenkomsten met betrekking tot 
de geneesheren en de geneeskundige medewerkers niet binnen zes 
maanden na de bekendmaking van dit wetsontwerp « in nationaal 
vlak » konden werden opgemaakt, « de verzekerinqsinstell.nqen samen 
en de belanghebbende beroepsorganisaties rechtstreeks over streek­ 
overeenkomsten kunnen onderhandelen » ­ 
. Uit die tekst volgt dat geen streekovereenkomst kan worden gesloten 
tussen bepaalde landsbonden en de betrokken beroepsorganisaties. 

Zo ·bed<;>elt het de Regering, 
Deze opmerking geldt ook voor artlkel 32, dat het geval voorziet dat 

de nationale overeenkomsten of streekovereenkomsten niet in werking 
zijn getreden binnen twaalf maanden na de bekendmaking van de wet. 

Artikel 29, 

Paragraaf 3 van dit artikel bepaalt, dat voor de in artikel 23, t•, 
a), d), e), en 3°, bedoelde verstrekkingen de vermeniqvuldtqlnçsfac­ 
toren ook kunnen schommelen wanneer het gaal om bijzonder bekwame 
geneesheren « wie ln het bijzonder universitair onderwijs is opqe­ 
dragen». 
Dit begrip is uiterst precies en beperkend, 
De woorden « in het bijzonder » wijzen er echter op, dat de over­ 

eenkomsten ook in andere gevallen verhoogde honoraria kunnen toe­ 
staan. 
Zo bedoelt het de Regering, 
Artikel 29, § 5, zegt dat « de overeenkomsten .kunnen voorzien ln 

de rechtstreekse betaling door de verzekeringsinstellingen aan de prac­ 
ticus, van de honoraria of verstrekkingen, wanneer deze duur zijn». 

Uit die tekst blijkt dus dat de regeling van de « betalende derde s­ 
uitzondering zal zijn en alleen wanneer het gaat om dure verstrek­ 
kingen; dit is een zeer vaag beqrlp, dat volstrekt door de overeen- · 
komsten moet worden omschreven. • 

Artikel 30. 

Artikel 30 van het ontwerp bepaalt, dat de opgemaakte en door de 
Minister van Sociale Voorzorg goedgekeurde overeenkomsten door 
de dienst voor geneeskundige verzorging zullen worden gezonden aan 
de betrokken personen, die zullen worden verzocht individueel toe te 
treden. De tekst zegt bovendien, dat « van die individuele toetredingen 
aan de in artikel 27 bedoelde commissies kennis wordt gegeven, hetzij 
rechtstreeks, hetzij via de belanghebbende beroepsverenigingen». 
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Les commissions visées öù l'article 27 sont les cnrnm1ss1ons qui sont 
chargées d'élaborer les projets de conventions nationales. Ces corn­ 
missions sont installées ,111 sein du service des soins de santé et 
présidées par le ionctionnaire dirigeant ce service ou par son délégué. 

Le secrétariat en est assumé par un aqent du service. 
Il serait préférable de prévoir que ces adhésions seront soit adres" 

sées, soit transmises au président ou au secrétaire de 1a commission. 

Article 31. 

Cet article prévoit que les conventions n'entreront en vigueur que 
lorsqu'un certain nombre de praticiens de la profession intéressée y 
auront adhéré, , 

Cette disposition constitue, elle aussi, un exemple qui illustre de 
manière frappante ce qui a été dit dans les observattons générales 
sur la publicité nécessaire qu'il faudra donner à certaines mesures 
d'exécution de la loi. 

Ici, il est clair que non seulement les bénéficiaires des soins de 
santé, mais aussi les médecins ayant adhéré à la convention devront 
être avertis de l'entrée en vigueur de la convention. 

Article 32. 

Dans la version néerlandaise de l'article 32, li conviendrait de 
remplacer le mot « afkondiging » par le mot « bekendmaking » afin 
de mettre les deux versions du projet en concordance l'une avec 
l'autre. 

Article 33. 

L'article 33 qui concerne la convention liant les crqanismes assureurs 
et .Ies établissements hospitaliers, prévoit que les conventions con­ 
cernant les établissements hospitaliers comporteront l'engagement de 
ces établissements d'appliquer à l'égard des bénéficiaires de l'assu­ 
rance soins de santé le taux de la journée d'entretien arrêté pour 
chacun d'eux. 
En réalité, le titre III, chapitre IV, section l, C, est intitulé lncor­ 

rectement et il y aura, sembie-t-il, autant de conventions qu'il existe 
d'établissements hospitaliers, 

Ces conventions commenceront par fixer le taux de la journée 
, d'entretien pour l'établissement, et celui-ci s'engagera à appliquer ce 
taux aux bénéficiaires des soins de santé prévus par la loi. 

L'article 33, ! 2, donne au Ministre le pouvoir de fixer le montant 
de l'intervention des organismes assureurs dans le taux de journée 
d'entretien· des établissements hospitaliers, 
Le texte précise que le Ministre de la Prévoyance sociale agira 

sur proposition du comité de gestion. 
Cette compétence du comité de gestioh est décrite à l'article 12, 11°, 

du projet, qui prévoit que le comité « examine les propositions de 
conventions prévues au titre III. chapitre IV, et les transmet au 
Ministre de la Prévoyance sociale ». 
On voit donc qu'ici c'est en réalité « sur avis du comité de gestion» 

qu'il faut lire. 

Article 40~ 

La version néerlandaise du texte de l'article 40, 24,r ne concorde 
pas avec la version. française, les mots « alle uitkeringen » ne cor­ 
respondent pas exactement aux mots « , ., les indemnités el l'allocation 
pour frais funéraires :». 

Article 46. 

L'article 46 est relatif à l'indemnité d'incapacité primaire qui sera 
accordée aux titulaires des indemnités atteints d'incapacité de travail 
au sens de la loi, pendant la première année de cette Incapacité, 

L'alinéa 3 prévoit que le droit à l'indemnité d'incapacité primaire 
expire à la fin d11 sixième mois d'incapacité de travail pour les titu­ 
laires qui peuvent prétendre à la pension d'invalidité au titre de la 
législation sur le régime de retraite des ouvriers mineurs. 
Ce texte constitue donc une dérogation importante au principe de 

l'octroi de l'indemnité d'incapacité primaire pendant un an. 
L'alinéa 3 prévoit toutefois que « Le Roi détermine les' droits de 

ces travailleurs pendant les six premiers mois qui suivent la période 
fixée ci .... dessus » À 
Ce texte n'est pas clair. Err effet, après avoir affirmé sans aucune 

réserve que le droit à l'indemnité d'incapacité primaire expirait à la 
fin du sixième mois d'incapacité de travail pour les ouvriers mineurs 
pouvant faire valoir leurs droits à une pension d'invalidité prévue 
par la léqislatlon sur le régime de retraite des ouvriers mineurs, il 
n'est pas logique de dire que le Roi détermine les droits de ces 
travailleurs pendant les six premiers mois qui suivent la première 
période de six mois, 
En réalité, le Gouvernement entend donner au Roi le pouvoir de 

prévoir l'octroi de certaines sommes après la période de six mois 

ln artikel 27 worden bedoeld de commissies die met het opmaken 
van de ontwerp-nationale overeenkomsten belast zijn, Die commlsales 
werken in de dienst voor geneeskundige verzorging en worden voor­ 
gezeten door de leidende ambtenaar van die dienst of door zijn 
gemachtigde. 
Secretaris is een ambtenaar van de dienst, 
Het ware verkieslijk te bepalen, dat die toetredingen hetzij gericht. 

hetzij doorgezonden worden aan de voorzitter of aan de secretaris 
van de commissie, 

Artikel 31. 

Oit artike l bepaalt, dat de overeenkomsten slecbts in werking treden 
wanneer een bepaald aantal beoefenaars van het betrokken beroep 
daartoe zijn toegetreden. 
Ook die bepaling is een treffend voorbeeld van wat in de algemene 

opmerkingen is gezegd over de openbaarheid die aan sommige maat­ 
repelen tot uitvoering van de wet moet worden gegeven, 

Hier is het duidelijk dat niet alleen de rechthebbenden op qenecs­ 
kundige verzorging, mam ook de tot de overeenkomst toegetreden 
geneesheren moeten vernemen dat de overeenkomst in werking treedt. 

Artikel 32. 

Voor de overecustemmlnq van de Nederlandse en de Franse tekst 
vervanqe men in artikel 32 het woord « afkondiging » door « bekend­ 
making». 

Artikel 33. 

Artikel 33, dat betrekking heeft op de overeenkomst die de 'verz eke­ 
ringsinstellingen en de verplegingsinr.ichtingen bindt, bepaalt dat « de 
overeenkomsten met betrekking tot de verplegingsinrichtingen de ver­ 
bintenis van genoemde inrichtingen behelzen tot toepassing, ten aan­ 
zien van de rechthebbenden van de qeneeskundiqe verzor qinqsverzeke­ 
ring, van het voor iedere inrichting vastgestelde verpleeqduqbedraq ». 
In feite is het opschrift van titel III, hoofdstuk IV, afdeling 2r C, 

niet juist en zullen er, naar het schijnt, zoveel overeenkomsten bestaan 
als er verplegingsinrichtingen zijn, 
Oie overeenkomsten zullen in de eerste plaats het tarief per dag 

onderhoud voor de inrichting bepalen; deze zal zich ertoe verbinden 
dat tarief toe te passen op degenen. die voor de in de wet bepaalde 
geneeskundige verzorging in aanmerking komen, 
Artikel 33, § 2 machtigt de Minister tot het vaststellen van het be­ 

drag van de tegemoetkoming van de verzekeringsinstetlingm in de 
prijs per dag onderhoud in verplegingsinrichtmgen. 
De tekst voegt eraan toe, dat de Minister van Sociale Voorzorg zal 

optreden op voorstel van het beheerscomité. 
Oie bevoegdheid van het beheerscomité is beschreven in artikel 12, 

22 ar van het ontwerp, dat zegt dat het comité « de in _titel Ill, hoofd­ 
stuk IV, bedoelde overeenkomstenvoorstellen onderzoekt en ze overlegt 
aan de Minister van Sociale Voorzorg, » 
Het is duidelijk dat hier in feite moet worden gelezen « op advies 

van het beheerscomité. » 

Artikel 40. 

De Nederlandse tekst van artikel t 4r 24° r stemt niet overeen met de 
Franse : « alle uitkeringen » beantwoordt niet aan « ­­ .les indemnités et 

· l' allocation pour frais funéraires.>> 

Artikel 46. 

Artikel 46 betreft het ziekengeld dat aan de gerechtigden op vergoe­ 
dingen wegens arbeidsongeschiktheid in de zin van de wet zat worden 
toegekend gedurende het eerste jaar van die ongeschiktheid, 
Het derde lid bepaalt dat het recht up ziekengeld « afloopt op het 

einde van de zesde arbeidsongeschiktheidsmaand voor de gerechtigden 
die aanspraak hebben op invaliditeitspensioen krachtens de wetgeving 
op de rustpensloenreqellnq voor· mijnwerkers » ­ 
Deze tekst wijkt dus in aanzienlijke mate af van het. beginsel dat het 

ziekengeld voor één jaar wordt toegekend, 
Het derde lid bepaalt evenwel : « De Koning stelt de rechten vast 

van die werknemers over de eerste zes maanden welke op het hier­ 
voren bepaalde tijdvak volgen. » 
Oit is niet zeer duidelijk. Na zonder enig voorbehoud te hebben 

verklaard dat het recht op ziekengeld afloopt op het einde van de 
zesde maand arbeidsongeschiktheid voor de mijnwerkers die aanspraak 
hebben op invaliditeitspensioen krachtens de wetgeving op de rust­ 
pensioenregeling voor mijnwerkers, is het niet logisch te zeggen dat 
de Koning de rechten van die werknemers vaststelt over de eerste zes 
maanden die op de eerste periode van zes maanden volgen, 

ln feite wil de Regering de Koning machtigen, bepaalde bedragen 
na de in het derde lid bepaalde periode van zes maanden toe te kennen 
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prévue 6a2 l'altnéa 3, et bien que les intéressés puissent bénéficier 
d'une pension d'invalidité de mineur. 

La raison de cette disposition se conçoit aisément étant donné que 
l'indemnité d'incapacité primaire prévue par la loi pourra être supé­ 
rieure à l'indemnité d'invalidité duc à l'intéressé. 
Le pouvoir conféré au Roi devrait être explicité et le texte de la 

dernière phrase de l'alinéa , devrait être remanié en conséquence. 

Article 47. 

Cet article prévoit que Ic comité de qestlon du service des Jndem­ 
nités détcrrntnera les modalités de remise du document par lequel le 
titulaire avisera le médecin-conseil de son incapacité de travail. 

Il convient immédiatement d'observer que l'alinéa 2 du même article· 
précise que le droit à l'indemnité d'incapacité primaire s'ouvre an 
plus tôt le jour de l'envol ou de la remise de ce document. 

Il faudrait compléter l'alinéa l ° a en prévoyant que l'intéressé pourra 
envoyer le document dont il est question au rnèdecln-consell de son 
organisme assureur. 
D'autre part, JI appartiendra au comité de qestlon de se montrer 

particulièrement vigilant sur ce point puisque de la date de l'envol 
ou de la remise va dépendre la date d 'ouverture du droit à I'iudcm­ 
nlté d'lncapacué primaire. 

Article 56. 

Dans la version française de l'article 56, § 1 ", l'incapacité de 
travail, au sens de la loi. est définie e:n recourant â la notion de 
« réduction de b capacité de gain», c'est-à-dire à la possibilité de 
gagner un salaire eu égard aux Iëstons et troubles fonctionnels dont 
le travailleur est atteint, par comparaison avec ce que peut normale­ 
ment gagner un travailleur de même condition et de même formation 
dans le même groupe de professions. 
La version néerlandaise ne rend pas fidèlement cette notion et met 

plutôt l'accent sur l'incapacité physique du travailleur, comparée à 
celle cl' un travailleur de même condition et formation, 
Le texte français correspond aux intentions du Gouvernement; il 

conviendrait de revoir la version néerlandalse. 
Au quatrième alinéa du même article il faut biffer le mot « alinéa l », 

l'article 33, § 2, .ne contenant qu'un seul alinéa, 

Article 57, 

Dans la version néerlandaise, il convient de rédiger le b) comme 
suit: 

ondanks het feit dat de betrokkenen aanspraak hebben op een mvalldt­ 
teitspcnsiocn als rnünwcrkor. 

De reden voor die bepaling laat zich gemakkelijk raden, want het in 
de wet bepnaldc ziekengeld kan hoger liggen dan de invaliditeitsvergoe­ 
ding die aan de betrokkene verschuldlqd zal zijn. 
De aan de Koning toeqekeude bevoegdheid moet ln du Idelijker ter, 

men wfonn11lcerd en de laatste volzin van het derde lid dienovereen­ 
komstig omgewerkt worden, 

Artikel 47, 

Volgens dit artikel stelt het beheerscomité van de dienst voor uit, 
kerlnqen nadere regelen voor de inlevering van het document, waarbij de 
gerechtigde aan de adviserende geneesheer mededeling doel van zijn 
arbeidsongeschiktheid. 
Hierbij moel dadelijk worden opgemerkt dat het tweede lid van het­ 

zelfde artikel bepaalt dnt het recht op ziekengeld ten vroegste ingaat de 
dag van verzending of van afgifte van dat document, 
Het eerste !Jd zou moeten worden aangevuld met de bepaling dat 

de betrokkene het bewuste document rm,g zenden a an de adviserende 
geneesheer van zijn verzekeringsinstelling. 
Anderzijds moel het beheerscomité op dit gebied bijzonder waak, 

wam want van de daçi van verzending uf van afgifte zal afhangen 
op welke datum het recht op ziekengeld inqaat. 

« b) voor de dagen van arbeidsongeschiktheid die zich voordoen 
in de periode van jaarlijkse vakantie wanneer de arbeidsongeschiktheid 
gedurende die periode is begonnen:». 

L'article 57, c), devrait être remplacé par : 

« c) pour les journées donnant lieu au paiement d'une rémunération 
partielle en exécution des lois sur les contrats d'emploi et de travail » ­ 

. Article 58. 

Cet article prévoit que le Roi détermine les conditions dans les­ 
quelles les indemnités sont réduites en cas de cumul avec un revenu 
professionnel ou une allocation du Fond des estropiés el mutilés visée 
à la loi du 1" décembre 1928 portant création d'un Office et d'un 
Fonds spécial en faveur des estropiés et mutilés. 

Bien que le Conseil d'Etat s'abstienne délibérément de faire des 
observations de pure forme. il convient de relever ici que le texte 
se réfère expressément à un Fonds qui n'existe pas aujourd'hui puisque 
les allocations accordées aux estropiés, mutilés, aveugles, sourds et 
muets sont accordées par le Ministre de la Prévoyance sociale et 
payées à charge du budget du département, 

Artikel 56. 

ln de Franse versie van artikel 56, § l. is de arbeidsongeschiktheid 
in de zin van de wet, weergegeven door het begrip « réduction de la 
capacité de gain » r dit is de moqelijkheid om loon te trekken met 
inachtneminq van de letsels en functionele stoornissen waaraan de 
arbeider lijdt, door vergelijking met hetgeen een arbeider met dezelfde 
situatie en opleiding in dezelfde beroepsgroep normnal kan verdienen. 

De Nederlandse versie geeft dat begrip niet getrouw weer en legt 
eerder de nadruk op de lichaamsongeschiktheid van de arbeider, ver, 
geleken met die van een arbeider met dezelfde situatie en opleiding. 
De Franse tekst beantwoordt aan de bedoeling van de l<egering: de 

Nederlandse versie moet worden herzien, 
In het vierde lid van hetzelfde artikel moeten -de woorden ] eerste 

alinea » worden geschrapt, aangezien artikel 33, ~ 2, slechts uit één 
lid bestaat. 

Artikel 57. 

De lekst onder letter b), moet worden gelezen als volgt 

Il serait préférable de rédiger l'article 58 comme suit: 

« Article 58. 

» Le Roi détermine les conditions dans lesquelles les indemnités 
sont réduites en cas de cumul avec un revenu professionnel ou une 
allocation accordée en application des lois relatives aux estropiés et 
mutilés, coordonnées par l'arrêté royal du 3 lévrier 1961. · · 

Article 62. 

Cet article dispose que les bénéficiaires doivent être affiliés à une 
mutualité ou inscrits à la caisse auxiliaire d'assurance maladie- 

« b) voor de dagen van arbeidsongeschiktheid die zich voordoen 
in de periode van jaarlijkse vakantie wanneer de arbeidsongeschiktheid 
gedurende die periode is begonnen; ». 

Artikel 57. c), moet worden vervangen als volgt : 

« r:) voor de dagen waarvoor een gedeeltelijk loon wordt betaald 
ter uitvoering van de wetten op de arbeidsovereenkomst voor bedien, 
den en werklieden ». 

Artikel 58. 

Krachtens dit artikel stelt de Koning vast. onder welke voorwaar­ 
den de uitkeringen worden verminderd in geval van cumulatie met 
een beroepsinkomen of met een tegemoetkoming van het fonds voor 
gebrekkigen en verminkten als bedoeld in de wet van 1 december 1928 
waarbij eeu dienst en een speciaal fonds ten bate van de gebrekkigen 
en verminkten worden ingesteld, 
Ofschoon de Raad van State zich bewust van het maken van zul­ 

vere vormoprnerklnqen onthoudt, moge hij er hler toch op wijzen dat 
de tekst uitdrukkelijk spreekt van een 'Fonds dat thans niet bestaat. 
aangezien de toelagen aan gebrekkigen, verminkten, blinden, doven 
en stommen door de Minister van Sociale Voorzorg worden toegekend 
en ten bezware van de begroting van zijn departement worden be­ 
taald. 

Het verdient aanbeveling artikel 58 te lezen als volgt 

« Artikel 58. 

De Koning bepaalt onder welke voorwaarden de uitkeringen wor­ 
den verminderd wanneer zij worden qecumuleerd met een beroeps­ 
inkomen of een toelaqe verleend krachtens de wetten betreffende de 
gebrekkigen en verminkten, gecoördineerd bij het koninklijk besluit 
van 3 februari 1961 ». 

Artikel 62. 

Dit artikel bepaalt dat de rechthebbenden moeten aangesloten zijn · 
bij een ziekenfonds of ingeschreven zijn bij het Hulpfonds voor ziekte- 
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invalidité et que le choix de l'organisme assureur est librement exerce 
par les bénéficiaires visés à l'article 21, l' à 9•, et 12", 
L'arncle 21. 12", vise les personnes à charge des travailleurs de 

nationalité bclqe assujettis öù une législation étrangère de sécurité 
sociale, lorsqu'elles se trouvent 011 reviennent en Rdgique pendant 
que ces travailleurs remplissent Ieurs obligations de milice, 

Le travailleur remplissant ses obligations de milice n'ayant pas 
droit aux soins de santé prévus par le présent projet, l'article 62 pose 
un problème particulier. 
En effet, tel qu'Il est rédigé, les bénéficiaires visés à l'article 21. 12°, 

devraient pouvoir choisir librement leur organisme assureur. Mals pour 
un même travailleur remplissant en Belgique ses obligations de milice. 
il peut y avoir plusieurs personnes à charge et il serait anormal que 
chacune de celles-cl puisse éventuellement s'affilier à des mutualités 
différentes, 
Telle n'est certainement pas l'intention du Gouvernement et l'on 

en trouve la preuve dans l'article 62 lul-même, qui prévoit que le 
choix de l'organisme assureur est librement exercé par les béuéfl­ 
claires visés à l'article 21. l" à 9°, et que ce choix vaut pour les 
personnes à leur charge. 

Le projet devrait être revu sur ce point, 

Article 6'1. 

Il convient de remplacer dans la version néerlandaise le mot « hoof­ 
delijk» par le mot «persoonlijk». 
L'article 148 appelle la même observation. 

Article 70. 

L'article 70, § 2r ne précise 'pas quelles sont « les autorités com­ 
pétentes» habilitées à imposer des mesures de contrôle. 
Le mot «autorités» pourrait donner à penser que seuls les fonction­ 

naires des services du contrôle de l'Institut sont visés. 

Les organismes assureurs pouvant Imposer un contrôle aux bénéfi­ 
ciaires, il serait préférable de dire : « ­ ­­ par toute personne compé­ 
tente en vertu de la présente loi ». 

Article 71:. 

Cet article porte: « Sans préjudice des dispositions de l'article 26, 
les bénéficiaires s'adressent librement, pour obtenir les prestations de 
santé visées à l'article 23 : . .. ». 
L'article 26 est celui qui prévoit que les rapports entre les béné îi­ 

claires, d'une part, et, d'autre pari, les médecins, les pharmaciens, ... 
sont régis par des conventions. 
Les mots « sans préjudice des dispositions de l'article 26 » r qui 

ligu~ent à l'article 74, sont ceux qui, dans l'esprit des auteurs du 
projet, doivent attirer l'attention des bénêftclaires sur le fait que 
s'ils s'adressent à des personnes qui n'ont pas adhéré à une conven­ 
tion, aucune prestation ne leur sera remboursée. 
Au risque de se répéter, il convient de souligner que cette réserve 

extrêmement importante est énoncée de manière trop floue et qu'il 
serait indispensable de la formuler de manière expresse. 
Dans la version néerlandaise, il conviendrait de dire, polir rendre 

la notion de « personne habilitée », « mag » au lieu de « is bekwaam » r 

Cette dernière observation vaut également pour l'article 151. 

Premier alinéa, 5°. 
Article 79. 

Cette disposition charge le comité du service du contrôle médical 
de proposer au Roi le statut et la rémunération des médecins­ 
conseil. 

Les médecins-conseil ne sont pas des fonctionnaires et ne sont donc 
pas soumis à un «statut» dans le sens usuel de cc terme. Ils sont, 
aux termes de l'article 88, T~� A� é è et appointés par les organismes 
assureurs, Le projet devrait donc préciser les matières qui pour­ 
ront f~ire l'objet du régime particulier dont le Roi pourra doter les 
médecins-conseil. 

Il faut noter, cependant, que certains médecins-conseil, ceux de la 
Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invaltdlté, seront des membres 
du personnel d'un organisme d'intérêt public Pour eux, le terme 
«statut» pourrait reprendre son sens usuel. 
La disposition de l'article 88, gui charge le Roi de fixer le statut 

des médecins-conseil, appelle la même observation, 

Premier alinéa, 11'. 

Cette disposition charge le comité du service du contrôle médical 
« d'exercer le pouvoir disciplinaire sur les médecins-inspecteurs ainsi 
que sur les médeclns-consr-ll ». 

en invaliditeitsverzekering en dat de in artikel 21, 1° tot 9°, en 12", 
bedoelde rechthebbenden vrij hun verzekeringsinstelling kiezen. 
Artikel 21, 2c° r heeft betrekking op « de personen ten laste van de 

werknemers van Belgische nationaliteit die onder een buttcnlandsc so­ 
ciale zekerheidswetgeving vallen wanneer zij in België zijn of teruq­ 
komen terwijl die werknemers legerdienst doen ». 
Aangezien de werknemer die zijn legerdienst volbrengt, niet in ann­ 

merklng komt voor de in het onderhavige ontwerp bedoelde \jenees­ 
kundige verzorging, stelt artikel 62 een btjzonder probleem, 
Gelet op de gegeven tekst, zouden de in artikel 21, 12°, bedoelde 

personen vrij moeten zijn in de keuze van hun verzekeringsinstelling, 
Maat· eenzelfde werknemer die Zijn legerdie11st in Bclqlë volbrengt, kan 
meer dan een persoon ten laste hebben en het ware abnormaal dat ieder 
van hen zich eventueel bij een verschillend ziekenfonds zou kunnen 
aansluiten. 
Dat de Regering het niet zo bedoelt, blijkt uit artikel 62 zelf, het­ 

welk bepaalt dat de ln artikel 21, !' tol 9', bedoelde rechthebbenden 
vrij zijn in hun keuze van de vcrzekerlnqsinstcllinq en dat die keuze 
geldt voor de personen te hunnen kiste, 

Het ontwerp moet op dit punt worden herzien, 

Artikel 67. 

Men vervanqe het woord « hoofdelijk » door « persoonlijk ». 

Dezelfde opmerking geldt voor artikel 2t 8r 

Artikel 70. 

At·tlkel 70, § 4, zegt niet welke « bevoegde verzekeringsautoriteiten » 
controleverplichtingen kunnen opleggen. 
Het woord « autoriteiten » kan de indruk wekken dat hiermede alleen 

de ambtenaren van de controlediensten van het Instituut worden be­ 
doeld. 
Aangezien ook de verzekcringslnstellingen een controle aan de recht­ 

hebbenden kunnen opleggen, leze men : « .. .door ieder krachtens deze 
wet bevoegd persoon worden opgelegd ». 

Artikel 74. 

Dit artikel bepaalt : « Om de in artikel 23 bedoelde gezondheids­ 
zorgverstrekkingen te verkrijgen, wenden de rechthebbenden zich, on- 
verminderd het bepaalde in artikel 26, vrijelijk : ... » r · 
Artikel 26 nu zegt dat de _betrekkingen tussen de rechthebbenden eens­ 

deels, en de geneesheren, apothekers, .. .anderdeels, « met overeen­ 
komsten worden geregeld ». 
De woorden « onvermlnderd het bepaalde in artikel 26 », ia arti­ 

kel %2r moeten, volgens de stellers van het ontwerp, dienen om de 
gerechtigden te waarschuwen dat zij geen verstrekkingen terugbetaald 
zullen krijgen als zij zich wenden tot personen die niet tot een over­ 
eenkomst zijn toegetreden, 
Hier moet andermaal worden 'herhaald dat dlt uiterst belangrijk voor­ 

behoud te vaag geformuleerd is en clat het volstrekt in een stellige 
tekst moet worden uitgedrukt. 
Terwille van de overeenstemming met de Franse term « personne 

habilitée », schrappe men in de N ederlandse tekst de woorden « be­ 
kwaam is ,, en schrijve men « bedoelde verstrekkingen mag verlenen ». 
Deze laatste opmerking geldt ook voor artikel 151. 

Artikel 79. 
Eerste lid, 5'. 

Deze bepaling gelast het comité van de dienst voor geneeskundige 
controle de Koning het statuut en de bezoldiging van de adviserend 
geneesheren voor te stellen. , 
De adviserend geneesheren zijn geen ambtenaren; zij zijn dus niet 

onderworpen aan een «statuut» in de gebruikelijke betekenis van die 
term. Luidens artikel 88 worden zij door de verzekeringsinstellingen ln 
dienst genomen en bezoldigd. Het ontwerp zou dus moeten aangeven, 
welke aanqeleqenheden de Koning mag betrekken in de bijzondere 
regeling, die Hij voor hen mag uitwerken. 

Sommige adviserend geneesheren, met name die van het Hulp- _ 
fonds voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, zullen echter tot het per­ 
soneel van een instelling van openbaar nut behoren, Voor hen zou de 
term « statuut » opnieuw zijn qewone betekenis kunnen krijgen. 
Dezelfde opmerking geldt voor de bepaling van artikel 88, die de 

Koning gelast het statuut van de adviserend geneesheren vast te stel­ 
len. 

Eerste lid. 11 •. 

Deze bepaling gelast het comité van de dienst voor geneeskundige 
controle « de tuchtmacht uit te oefenen ten aanzien van de genees­ 
heren-inspecteurs alsmede van de adviserend geneesheren ». 
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Tenant compte de l'observation relative aux médecins-inspecteurs 
principaux, faite à l'occasion de ùaTêAy T~ de l'article 8r et du pouvoir 
disciplinaire attribué au Roi par l'article 89, le Conseil d'Etat propose 
Ja rédaction suivante : 

« ­ ­ ­ d'exercer, sœus réserve des pouvoirs confiés nu Roi par 
l'article 89, eS pouvoir disciplinaire à l'égard des médeclns-lnspecteurs 
principaux, des médecins-Inspecteurs ainsi que des médecins-conseil ». 

Premier alinéa, 15'. 

· L'article %9r 15°, prévoit que le comité du service du contrôle 
médical propose au conseil général de l'Institut national d'assurance 
maladle-lnvalidité Ic budget et les comptes de frais d'admlnlstratlon 
du service, 

Cette disposition est en contradiction avec l'article 8, 2°, qui décrit 
les pouvoirs du conseil général de l'Institut national d'assurance 
maladle-lnvalidlté et qui lui confère la mission d'établir un budget 
commun groupant le bttdget des services généraux et ceux des services 
spéciaux de l'Institut. 
En réalité, il semble qu'il faut lire à l'article 79, 15°,: « de trans­ 

mettre au conseil général de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalldité ... ». 

L'article 93, 8°, appelle la même observation. 

Pcemier alinéa, 16". 

Aux termes de cette disposition, le comité du service du contrôle 
médical èTFA chargé de proposer au conseil général certaines mesures 
d'ordre mdlvlduel relatives au personnel de ce service, Or. il résulte 
du projet et notamment de ses articles 79,. 1 I', 89, 111 et 117, § 3, 
que certaines dé ces mesures relèvent de la• compétence d'une autre 
autorité que Ie conseil générnl. Il n'est d'aucune utilité de saisir Ic 
conseil général d'une proposition dans les cas où ce conseil n'est 
pas compétent pour prendre une décision. 

La rédaction suivante est ·,donc proposée, sous réserve toutefois 
de l'observation générale VI relative au sens du terme « proposer ». 

« 16' de proposer, au conseil général de l'Institut national d'assu­ 
rance maladie-invalidité, dans les cas ou ce conseil est compétent en 
ces matières, le recrutement, la nomination, l'affectation, la promotion 
el le Iicenclemcnt du personnel du service du contrôle médical, ainsi 
que les peines disciplinaires à lui inlliger ». 

Article 89. 
Allnëe» 3 et 6. 

Reproduisant des dispositions de l'article 43 de la loi du ·14 Bé ­ 
vrier 1961, le projet charge des commissions composées de trois 
magistrats de l'ordre Judiciaire de se prononcer sur les appels inter­ 
jetés é:ontre les décisions du comité du service du contrôle médical 
infligeant des peines disciplinaires aux médecins-conseil et aux méde­ 
cins-inspecteurs. En raison de la compétence que le projet leur attribue, 
ces commissions seront des autorités administratives. 

Alinéa 7. 

Le projet" prévoit que devant le comité du service du contrôle 
médical et devant la commission, le médecin « peut se faire assister 
par une personne de son choix». Afin dèvtter l'intervention de" per­ 
sonnes qui ne sont pas qualifiées, il serait souhaitable de prévoir que 
uT médecin XT: < èT faire assister par un avocat, un médecin ou 
toute A: <FT personne agréée par le comité ou par la Sœy y öèèöœ~­ 

A//nétt 8. 

Le projet permet la suspension préventive des médecins-inspecteurs. 
Pour éviter des contestations à cet égard, il convient de préciser les 
effets que cette suspension produit sur le paiement du traitement. Il 
pourrait être prévu que le Ministre décide, dans chaque cas, si la 
suspension préventive implique ou non la suspension totale ou par­ 
tielle du paiement du traitement. 

Alinéa 9. 

Le projet prévoit que la suspension préventive prononcée pour une 
durée de deux rnois A: maximum peut être renouvelée. 

L'emploi du mot «renouvelée» indique que la seconde décision 
de suspension et les suivantes ne pourront chacune produire leurs 
effets que pour une durée de deux mois au maximum. 

Gelet op de opmerking betreffende de eerstaanwezend qcnccshcrcn­ 
inspecteurs. gemaakt naar aanlcldlnq van het onderzoek van artikel 8 
en op de tuchtbevocqdhetd welke artikel 89 aan de Koninq opdraaqt, 
wordt voorgesteld de tekst te lezen als volgt : 

«... onder voorbehoud van de bevoegd held welke artikel 89 aan de 
Koning opdraaqt, de tuchtrnacht nit te oefenen ten aanzien van de 
eerstaanwezend genccshercn•inspecteurs, de geneesheren-inspecteurs en 
de adviscrcnd-qeneesheren :i>. 

Eerste lid, 15'. 

Artikel 79, 15°, bepaalt dat het comité van de dienst voor genees­ 
kundige controle de algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering de begroting en de administratlekostenreke­ 
ntnqen van de dlenst voorstelt. 

Die bepaling is· in tegenspraak met artikel 8r c° r dat de bevoegd­ 
heden van de algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering omschrijft en hem gelast een gemeenschappelijke 
begroting op te maken, welke de begroting van de algemene diensten 
<.>n die van de · bijzondere diensten van het Instituut verenigt. 

In feite schijnt artikel %9r 2nar zo te moeten worden gelezen : « de 
begroting ... aan de algemene raad van het Rtjkstnsrttuut voor ziekte- m 
Invaltdlteftsverzekerlnq te zenden » ­ 

Dezelfde opmerking geldt voor artikel 9ûr 8° ­ 

Eerste lid, 16'. 

Luidens deze bepallng zal het comité van de dienst voor genees­ 
kundige controle ermede belast zijn, de algemene raad sommige indivi­ 
duele maatregelen betreffende bel personeel van die dienst voor te stel­ 
len. Uit het ontwerp en Inzonderheid uit de artikelen 79, 11°, 89, 111 
en l 17, § 3, blijkt dat sommige van die maatregelen onder de bevoegd­ 
heid vallen van een andere overheid dan de algemene raad. Het heeft 
geen nut, de algemene raad een voorstel te doen waarover hij niet be­ 
voegd is te beslissen. 

Onder voorbehoud van de algemene opmerking VI over de bete­ 
kenis van de term «voorstellen», wordt de volgende lezlng aanbe­ 
volen: 

« 16° de algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en inva­ 
liditeitsverzekering, ln de gèvallen waarin die raad ter zake bevoegd 
is, de aanwerving, de benoeming, de dienstaanwijzing, de bevorderinq 
en het ontslag van het personeel van de dienst voor geneeskundige 
controle alsook de op te leggen tuchtstraffen voor te stellen». 

Artikel 89. 
Derde en zesde lid. 

Hier neemt het ontwerp een aantal voorzieningen uit artikel 43 van 
de wet van 14 februari 1961 over, en gelast het, commissies die zijn 
samengesteld uit drie magistraten van de rechterlijke orde, uitspraak 
te doen over beroepen tegen de bellssingen van het comité van de 
dienst voor geneeskundige controle, waarbij tuchtstraffen aan advi­ 
serend geneesheren en qeneesheren-Inspecteurs worden opgelegd. 
Wegens de bevoegdheid dle het ontwerp hun verleent, zullen die 
commissies administratieve overheden zijn, 

Zevende lid. 

De tekst zèqt dat de qenecsheer zich voor het comité van .de diènst 
voor geneeskundige controle en voor de commissie « mag laten bijstaan 
door een persoon - die hij kiest ». Om onbevoegden te weren, bepale 
men dat de qeneesheer zich mag laten bijstaan door een advocaat, een 
qeneesheer of enig ander door het comité of door de commissie erkend 
persoon, 

Achtste lid. 

Het ontwerp bevat de mogelijkheid, geneesheren-inspecteurs preven­ 
tief te schorsen. Om betwistingen te voorkomen, zegge men welke 
gevolgen juist die schorsing 'op de uitbetaling van de wedde zal heb, 
ben, bijvoorbeeld dat de Minister voor ieder geval beslist of de pre­ 
ventieve schorsing al dan niet gehele of gedeeltelijke schorsing van 
de wedde-uitkering impliceert. 

Nepende lid. 

Het ontwerp bepaalt dat de voor ten hoogste twee maanden opge­ 
legde preventieve schorsing kan worden vernieuwd. 
Het woord « vernieuwd » wijst erop, dat de tweede schorstnqs­ 

beslissing en ook de volgende telkens maar ten hoogste twee maanden 
lang uitwerking mogen hebben, 
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Article 90. 

Cet article est relatif à l'Intcrdlctlon de concourir à la dtspcnsatlon 
des prestations de santé. 

Il renvoie purement et simplement b l'article 41 de b loi du 14 fé­ 
vrier 29m2r tel qu'il est modifié par le projet, et il est clair que c'est 
lei qu'il conviendrait de reprendre l'article 44 de la loi du 14 février 
1961 sous la forme que lui donne l'article 140. 

Artic/e 93, 

Pour les motifs indiqués dans l'observation relative ~ I'artlclc 79, 2mar 
et sous la réserve formulée dans cette observation, la rédaction sui­ 
vante est proposée : 

« 9' de proposer au conseil général de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité, dans les cas où cc conseil est compétent en ces 
matières. le recrutement, la nomination, l'affectation, la promotion et 
le licenciement du personnel. ainsi que les peines disciplinaires à lui 
infliger». 

Article 97. 

Cet article énonce que celui gui a indûment perçu des prestations 
de l'assurance soins de santé ou de l'assurance indemnités est tenu 
d'en rembourser la valeur à I' organisme assureur par l'intermédiaire 
duquel ces prestations ont été � ~Rû y T~< payées. 

Cet article commence par les mots: « Sans préjudice des disposi­ 
tions de l'article 61 de la loi du 14 lévrier 1961 .. . et des ar ti­ 
clos 101, 102, 103, 104 et 105 de la présente loi .. . ». 
L'article 61 de la loi du 11 lévrier 1961 porte : « Les dispositions 

du livre I"' du Code pénal, y compris le chapitre Vil et l'article &5, 
sont applicables aux Infractions à la présente loi ou à ses arrêtés 
d'exécution». 
Il est inutile de rappeler I'existence de I'artlcle 61 de la loi du 

14 février 1961, qui est une disposition pénale, alors que l'article 97 
ne fait qu'organiser, dans le projet de loi, les modalités d'exercice de 
l'action en répétition de l'indu. action purement civile. 

De même, l'article se réfère inutilement aux articles 10i, 102, 103, 
104 et 105 de la eœùr qui concernent les sanctions administratives et 
les sanctions pénales : le remboursement de prestations indues n'est 
Pas une sanction administrative ni une sanction pénale. 

Article 98. 

Cet article prévoit que le Roi déterminera les critères d'aqrëatlon 
des offices de tarlftcaûon qui interviendront lorsque l'intervention des 
orqanisrnes assureurs dans le coût des fournitures pharmaceutiques 
n'est pas directement versée par ces organismes aux titulaires. 

Il serait, scmble-t-il, opportun de prévoir que ces offices de tarlfl­ 
cation doivent pour pouvoir être agréés, avoir la personnalité civile. 

De plus, si le Gouvernement entendait interdire I'agréation de per, 
sonnes physiques exerçant le métier de « tarlftcateur », il Sœ~OöT~RFAö< 
de le dire expressément. 

Article 100. 

L'article 244 prévoit que les contestations qui ont pour objet des 
droits résultant de la loi projetée sont jugées par les juridictlons 
contentieuses prévues par l'article 51. § ., r de la loi du 14 février 1961. 

Cet article prévoit l'institution de juridictions selon un système gui 
a é <é longuement critiqué par le Conseil d 'Etat à plusieurs reprises, 
et notamment lors de l'examen du projet de loi organique de l'assu­ 
rance maladie-invalidité ayant BAö< l'objet de l'avis L. 6788/2/V, du 
14 septembre 1959. 

Article 102. 

Cet article reproduit mutadis mutandis l'article 56 de la loi du 
14 février 1961 'd'expansion économique, de progrès social et de 
redressement financier. 
De même, les articles 103, 104 et 105 ~T font-ils que reprendre les 

articles 57, 58 et 59 de cette même loi. 
D'autre part, l'article 143, qui abroge certaines dispositions de la 

loi du 14 février 1961, maintient T~ vigueur les articles 56, 57, 58 et 59, 
et aussi l'article 61 auquel il a Hé fait allusion au cours de l'examen 
de l'article 97 du projet. 

Le projet étant destiné à devenir la lol organique de l'assurance 
maladie-invalidité obligatoire, il a déjà été conseillé dans les observa- 

Artikel 90. 

Dit artikel handelt over het verbod, ]ö> mede te werken tot het ver­ 
lenen van gczondheidszorgvcrstrckkingen ». 

Het verwijst zonder meer naar arttkcl 44 van de wet van I 1 fcbruart 
1961, zoals het door het ontwerp wordt \]ewijzigd; het is duidelijk dat 
artikel 44 van de wet van 14 februari 1961 hier Uœ: moeten worden 
opgenomen in de vorm die artikel 110 eraan geelt. 

Artikel 93. 
Eerste lid, 9'. 

Om de redenen die zijn opgegeven in de opmerking bij artikel 79, 
16°, en onJer he:t aldaar oemaakte voorbehoud, wordt voorgesteld, de 
tekst te lezen als volgt : 

« 9' de alqernene raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalldi­ 
teltsverzekerlnq, in de gevallen waarin die raad ter zake bevoegd 
Is, de aanwerving, de benoeming, de dicnstaunwijzlnu, de bevordering 
en het ontslag van het personeel alsook de op te leggen tuchtstraffen 
voor te stellen. » 

Artikel 97, 

Dit artikel bepaalt dat « hij die ten onrechte prestaties heeft ont­ 
vangen van de geneeskundige verzorqlnqsverzekerlnq of van de 
uitkeringsverzekering, verplicht is de waarde ervan terug te betalen 
aan de verzekeringsinstelling door wier toedoen die prestaties ten 
onrechte zijn verleend». 
Het artikel begint met de woorden : « Onverminderd het bepaalde 

in artikel m2 van de wet van 11 februari 1961... en ö~ de artikelen 242r 
102, 103. 104· en 105 van deze wet ... ». 
Artikel 61 van de wet van l4 februari 1961 luidt als volgt: « De 

bepalingen van hoek I van het Strafwetboek, met inbegrip van hoofd­ 
stuk VII en artikel 8.5, zijn toepasselijk op de inbreuken op deze wet 
œB RT uitvoeringsbesluiten ervan». 

Het is onnodig te herinneren aan artikel 61 van de wet van 14 fe­ 
bruari l 961, dat een strafbepaling bevat, terwijl artikel 97 in het wets­ 
ontwerp alleen de regelen bepaalt voor het uitoefenen van. de zuiver 
burgerlijke rechtsvordering tot teruqvorderuiq OA~ niet verschuldigde 
bedragen. 

Ook de verwijzing naar de artikelen 101, 24cr 24ûr 24t en 24n van 
de ontwerp-wet die over de « admlntstratieve en strafsancties» hande­ 
len, Is overbodig : de terugbetnling van niet verschuldigde verstrek­ 
kingen is noch een administratieve sanctie, noch een strafsanctïe, 

Artikel 98. 

Krachtens dit artikel zal de Koning de maatstaven vaststellen tot 
erkenning van de rariferinqsdlensten, die zullen optreden wanneer de 
tegemoetkoming van de verzekeringsinstellingen in de kosten van far­ 
maceutische verstrekkingen niet rechtstreeks door die instellmqen aan 
de gerechtigden wordt gestort. 

Het lijkt wel verantwoord voor te schrijven, dat die tariferings­ 
diensten, willen zij erkend worden, recbtspersoonlijkheid moeten be­ 
zitten. 

Mocht de Regering de erkenning van natuurlijke personen die als 
« tartftcareur · optreden, willen verbieden. dan zou zij dit uitdrukkelijk 
moeten doen. 

Artikel 100. 

Artikel 100 bepaalt dat « over de betwistingen in verband met de 
rechten voortvloeiend uit de ontwerp-wet wordt geoordeeld door de 
rechtscolleges voor geschillen waarin is voorzien in artikel 51. § 1. van 
H februari 1961. » 

Dat artikel iaat rechtscolleges instellen volgens een systeem dat de 
Raad van State reeds uitvoerig en bij herhaling heeft gekritiseerd, met 
name bij het onderzoek 'van het ontwerp van organieke wet van de 
ziekte, en invaliditeitsverzekering waarover hij op 14 september 29n9 
onder L. 6788/2/V heeft geadviseerd. 

Artikel 102. 

Dit artikel herhaalt mutatis mut erulis, artlkel 56 van de wet van 
14 februari 1961 voor economische expansie, sociale vaornitgang en 
financieel herstel. 
Ook de artikelen 103, 104 en 105 zijn slechts een herhaling van de 

artikelen 57, 58 en 59 van diezelfde wet. 
Anderzijds worden in artikel 143, dat sommige bepalingen van de 

wet van 14 februari 1961 opheft, de artikelen 56, 57, 58 en 59 g~hand­ 
haafd, alsook artikel m2 waarover reeds sprake was bij het onderzoek 
van artikel 97 van het ontwerp. 

Aangezien de ontwerp-wet bestemd is om de organieke wet van de 
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering te worden, is in de alge- 
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tions qénéralcs de reprendre toutes les dispositions de la loi unique 
relatives öù l'assurance maladie-invalidité. 

Il convient toutefois d'insister ki sur le danger que peut faire 
naître le maintien dans la loi du 14 février 1961 de dispositions 
qui sont reprises dans le projet. 

11 est, en effet, à craindre, notamment, qu'au cours d'une rnodifi­ 
cation ultérieure de la loi relative à l'assurance maladie-invalidité, les 
articles 24cr 24ûr 24t et 24n soient modifiés sans que des modifica­ 
tions identiques soient apportées aux articles 56, 57, 58 et 59 et 
qu'alnsl un même fuit pourrait être puni de peines différentes. 

De plus, cette duallté de textes crée une confusion et un sentiment 
d'insécurité qu'il faut éviter. 

Article 106. 

Dans la version néerlandaise de l'article, il convient de remplacer 
à la fin de celui-cl, les mols «onderbreken» et « onderbreking » par 
«stuiten» et « stuiting » afin d'assurer la concordance des deux 
textes du projet et d'exprimer exactement la portée de la disposition. 

Articles 109, 111 et 112. 

Ces articles disposent que les fonctionnaires qui dirigent les services 
généraux de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, le service 
du contrôle médical, le service du contrôle administratif et la Caisse 
auxtliaire dassurance maladie-invalidité sont nommés - par le Roi, qui 
fixe leur traitement. 

Il serait logique de confier également au Roi le pouvoir de suspendre 
et de révoquer les fonctionnaires dont la nomination Lui est attribuée. 

Le pouvoir de fixer le traitement des fonctionnaires des organismes 
que 1" projet concerne est déjà attribué au Roi par l'article 11 de la 
loi du 2m mms 1954 relative au contrôle de certains organismes 
d'intérêt public, qui charge le Roi de fixer le statut du personnel des 
organismes sur proposltton du ou des Mirustres dont ils relèvent, et du 
Ministre qui a l'Administration générale dans ses attributions. II 
résulte des explications données par les délégués du Ministre que le 
Gouvernement n'a pas l'intention de supprimer pour la détermination 
des traitements, l'intervention du Ministre chargé de l'Administration 
générale, imposée par la législation sur le contrôle des organismes 
'd'Intérêt public. Les mots « qui fixe leur traitement», figurant aux 
articles 109 et 112, et les mots « qui fixe son traitement», figurant 
à I' article 222r devraient donc être omis. 

Troisième alinéa. 
Article 113. 

Cette disposition prévoit que I' administrateur général peut se foire 
représenter aux séances des conseils et commissions par « la personne 
qu'il désiqne ». Il serait préférable d'écrire: « le fonctionnaire qu'il 
désigne ~. L'article 114, alinéa 3, appelle la même observation. 

Cinquième alinéa. 

Cet alinéa dispose que l'admlnistrateur général « 11e prend aucune 
obligation personnelle et n'est responsable que de l'exécution de sa 
mission». 
Ce texte doit se comprendre comme constituant une simple référence 

aux principes du droit commun de la responsabilité. En effet, selon 
les déclarations des délégués du Ministre, !'intention du Gouverne­ 
ment n'est pas de régler par des dispositions spéciales la responsabilité 
de l'administrateur général, mais se limite à rappeler que ce haut 
fonctionnaire n'est pas personnellement tenu de payer les dettes de 
l'organisme. 
Une telle disposition est juridiquement superflue et peut être omise. 
L'article 116, alinéa 4, appelle la y ê y T observation. 

Article 117. 

Chacun des paragraphes de cet article prévoit que les nominations 
et les autres mesures individuelles relatives au personnel doivent 
être décidées « conformément aux dispositions de la loi du ... , relative 
à la gestion de certains organismes d'intérêt public ». 
La loi visée est Ie projet de loi sur la gestion 'des organismes 

d'intérêt public de sécurité sociale et de prévoyance sociale (Doc. 
Ghambre, session 29n9o29m4r n° n4mu 'dont le texte, voté par la 
Chambre, a été transmis au Sénat (Doc. Sénat, session 29m4o29m2­ 
n° 149). 
Le champ d'application de ce projet de loi est défini par son arti­ 

cle l 4,r qui vise expressément le Fonds national d'assurance maladie­ 
invalidité, Si ce projet était voté dans sa rédactlon actuelle, il ne 
s'appliquerait donc pas à l'Institut national d'assurance maladie- 

mene opmerkingen reeds de raad gegeven alle bepalingen uit de een­ 
heldswer die de z.le kte- en invaliditeitsverzekering betreffen, erin over 
te nemen. 

Hier moet vooral erop gewezen worden, dat het gevaarlijk is, in de 
wet van 11 februari 1961 bepalingen te laten bestaan, die ln het ont­ 
werp worden overgenomen. 

De vrees is immers gewettigd, dat bij een latere wijziging van de 
wet op de ziekte- en invalidlteitsverzckerlnq de artikelen 102, 24ûr 24. 
en 24n worden gewijzigd, zonder dat dezelfde veranderingen worden 
aangebracht in de artikelen 56, 57, 58 en 59, zodat op eenzelfde feit 
verschillende straffen zouden staan. 

Dit sarnenbestaan van teksten werkt overiqens verwarrend en schept 
een gevoel van onzekerheid, dat men liefst voorkomt. 

Artikel 106. 

Aan het slot van dit artikel vervange men de woorden « onder­ 
breken» en « onderbreking » door « stuiten » en « stuitinq » r dit om 
beide teksten van het ontwerp te doen overeenstemmen en de strekking 
van de bepaling juist weer te geven. 

Artikelen 109, 111 cn 112. 

Deze artikelen bepalen, dat de ambtenaren die aan het hoofd staan 
van de algemene diensten vat het Rij_kslnstituut voor ziekte- en inva­ 
liditeitsverzekering, de dienst voor geneeskundige controle, de dienst 
voor administratieve controle en het Hulpfonds voor ziekte- en invali­ 
diteitsverzekering, worden benoemd door de Koning, die hun wedde 
vaststelt. 
Het ware logisch, de Koning ook bevoegdheid te ~even om de door 

Hem benoemde ambtenaren te schorsen en al te zetten, 
De bevoegdheid tot het vaststellen van de wedde van de ambtenaren 

der instellingen waarop het ontwerp betrekking heeft, is reeds aan de 
Koning e>pgedragen door artikel Il van de wet van î 6 maart 29nt 
betreffende de controle op sommige instellingen van openbaar nut, 
dat de Koning gelast het statuut van het personeel der instellingen vast 
te stellen op de voordracht van de Minister of de Ministers onder wie 
zij ressorteren en van de Minister tot wiens bevoegdheid het Algemeen 
Bestuur behoort. Naar de gemachtigden van de Minister hebben ver­ 
klaard, is de Regering niet voornemens, het optreden van de met het 
Algemeen Bestuur belaste Minister - zoals dit is voorpesch-even door 
de wet betreffende de controle op de instellingen van openbaar nut - 
uit te schakelen voor het vaststellen van de wedden. De woorden ] ] die 
hun wedde vaststelr » in de artikelen 109 en 112, en de woorden « die 
zijn wedde vaststelt» in artikel 111. zouden dus moeten vervallen. 

Artikel 113. 
Derde lid. 

Deze bepaling zegt dat de administrateur-qeneraal zich op de ver­ 
gaderingen van de raden en commissies kan doen vertegenwoordigen 
door « de persoon die hij aanwijst». Het ware beter te schrijven : 
« de ambtenaar die hij aanwijst». Dezelfde opmerking geldt voor arti­ 
kel 22t ­ derde lid. 

Viifde lid. 

Dit lid bepaalt dat de administrateur-generaal « geen persoonlijke 
verbintenissen aangaat en enkel verantwoordelijk is voor de uitvoering 
van zijn opdracht». 
De tekst is zo te verstaan, dat hij alleen maar verwijst naar de 

gemeenrechtelijke beginselen inzake aansprakelijkheid. Volgens de ge­ 
machtigden van de Minister bedoelt de Regering immers niet, de verant­ 
woordelljkheld van de administrateur-generaal door bijzondere bcpa­ 
lingen te regelen, maar wil zij alleen in herinnering brengen dat die 
hoge ambtenaar niet persoonlijk gehouden is tot het betalen van de 
schulden der instelling. 
Een zodanige bepaling kan als Juridisch overbodlq vervallen. 
Dezelfde opmerking geldt voor artikel 116. vierde lid. 

Artikel 117. 

ln ieder van zijn paragrafen herhaalt dit artikel dat tot de benoe­ 
mingen en andere individuele maatregelen betreffende het personeel 
moet worden besloten « overeenkomstig het bepaalde -in de wet van ... 
betreffende het beheer van sommige instellingen van openbaar nut » ­ 
Hier wordt telkens bedoeld het ontwerp van wet betreffende het 

beheer van de instellingen van openbaar .nut voor sociale zekerheid 
en sociale voorzorg ( qedr, st. Kamer, zitting 29n9oa29m4r n' n4mu waar­ 
van de tekst, na goedkeuring door de Kamer, aan de Senaat is door­ 
gezonden ( qedr. st. Senaat, zitting 1960-1961, n' 149). 
Het toepassingsgebied van die ontwerp-wet is omschreven ln arti­ 

kel 1. dat uttdrukkelijk verwijst' naar het Rijksfonds voor verzekering 
tegen ziekte en invaliditeit. Mocht dat ontwerp in zijn-huidige lezing· 
worden goedgekeurd, dan zou het dus geen toepassing· vinden op het 
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invalldlté. SI ce projet de loi était modifié et si, à .a article 1 ", la 
mention du Fonds national d'assurance rnaladte-Invalldité était rem­ 
placée par la mention du nouvel organisme qui lui succédera, de 
nouvelles difficultés se présenteraient, car le projet déjà voté à la 
Chambre prévoit pour le Fonds national d'assurance maladie-invalidité 
une structure différente de celle prévue par le projet pour l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité. 

Les y ê y Tè difficultés ne se présentent pas pour la Caisse auxiliaire 
d'assurance maladie-Invallditè, puisque cet organisme, qui ne chanqe 
pas de nom, est déjà cité expressément à l'article 1'" du projet de loi 
déjà voté par la Chambre. 

L'observation générale eee est relative au problème de la concordance 
entre le XFœZT< actuel et le projet de lol n° 506. 

En ce qui concerne particulièrement le personnel, il faut relever que 
l'article 18 du projet n' 506 est actuellement rédigé comme sult: 

« A l'exception de la personne chargée de la gestion journalière et, le 
cas échéant, de son adjoint. le personnel est nommé, promu et révoqué 
par le comité de gestion, conformément aux règles du statut du 
personnel. 

» Dans la nomination du personnel, il est observé un juste équllibre 
claus le nombre d'emplois réservés aux candidats de chaque groupe 
linguistique, ainsi qu'il est prévu à l'article 9, § 4, de la lol du 
28 juin 1932 relative à l'emploi des langues en matière admlnistratlve ». 

Pour l'Institut national d'assurance maladie-Invalidité, il existe donc 
une discordance entre ce texte, qui donne compétence au · comité de 
gestion, et le présent projet, qui, dans certains cas, donne compétence 
au conseil général. 
Si l'on veut éviter de se référer à une loi gui n'est pas encore votée 

et dont le texte n'est pas en concordance avec le présent projet, il 
suffit de reproduire dans le présent projet la disposition de l'article 18 
du projet n' 506, qui concerne l'équilibre Ilnqulstique, 

Cette disposition soulève cependant un autre problème de concor­ 
dance, En effet, elle se réfère à la loi du c8 juin 1932 relative à 
l'emploi des langues en matière administrative, dont l'abrogation et le 
remplacement par un nouvelle législation sont prévus par un autre 
projet de lol (Doc. Chambre, session 1961-1962, n° ûû2u­ Le texte 
proposé ci-après résout ce problème en donnant un car ac tère transi­ 
toire à la disposition qui rend applicable l'article 9, § 4, de la loi 
du c8 Juin 1932, 
Le texte proposé s'écarte de celui du XFœZT<r en confiant au Roi 

le pouvoir de licencier et de révoquer les fonctionnaires qu'il est 
compétent pour nommer. 
En outre, ce texte met l'article 117 en concordance avec d'autres 

articles aR: projet, en rappelant les dispositions qui soumettent les 
médecins-inspecteurs principaux et les médecins-inspecteurs à un régime 
disciplinaire particulier. 

Texte proposé: 

« Article 117. 

§ I ". Les agents de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité 
affectés aux services généraux sont recrutés, nommés, affectés, promus, 
licenciés et révoqués par le conseil génëral. 

Toutefois, les greffiers-rapporteurs des juridictions contentieuses 
mentionnés à l'article 100, § 4, sont nommés, llcenclés et révoqués 
par le Roi. 
En attendant l'entrée en vigueur, à l'égard de l'Institut national 

d'assurance maladie-invalidité, d'une nouvelle législation relative à 
l'emploi des langues en matière administrative, il est observé dans la 
nolilination du personnel un juste équilibre dans le nombre d'emplois 
réservés aux candidats de chaque groupe linguistique, ainsi qu'il est 
prévu à r article 9, § 4, de la loi du 28 juin 1932 relative à l'emploi 
des langues en matière administrative. 

§ 2. Les agents de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-Invalidité 
sont recrutés, nommés, affectés, promus, licenciés et révoqués par le 
comité de gestion de la Caisse auxiliaire. 
En attendant l'entrée en vigueur, à l'égard de la Caisse auxiliaire 

d'assurance maladie-invalidité, d'une nouvelle législation relative à 
l'emploi des langues en matière administrative, il est observé dans la 
nomination du personnel un Juste équilibre dans le nombre d'emplois 
réservés aux candidats de chaque groupe linguistique, ainsi qu'il est 
prévu à l'article 9, § 4, de la lol du 28 juin 1932 relative à l'emploi 
des langues en matière administrative. 

§ 3. Les agents de l'Institut national d'assurance maladie-Invalidité 
affectés au service des soins ·de santé ou au service des indemnités 
sont recrutés, nommés, affectés, promus, licenciés et révoqués par le 
comité de gestion de ces services. 

Rijksinstituut voor ziekte- en invalidlteitsverzekerinq, Wordt dat ont­ 
werp gewijzigd en wordt in artikel 1 de vermelding van het Rtjksfonds 
voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit vervangen door de vcrrnel­ 
ding van de nieuwe instelling die het Rljksfonds zal opvolgen, dan 
dreigen nieuwe moeilijkheden te, rijzen, want het reeds door de Kamer 
goedgekeurde ontwerp voorziet voor het Rijksfonds voor verzekering 
tegen ziekte en invaliditeit een andere structuur dan het onderhavige 
ontwerp verleent aan het Rijksinstituut voor ziekte, en invaliditeits­ 
verzekering. 
Dezelfde moeilijkheden doen zich niet voor met de « Hulpkas voor 

verzekering tegen ziekte- en Invaliditeit » r want die instelling, die niet 
van naam verandert, is reeds uitdrukkelijk vermeld in artikel 1 van het 
door de Kamer goedgekeurde ontwerp, . 
De algemene opmerking III is al gewijd aan het probleem van de 

overeenstemming tussen het onderhavige ontwerp en het wetsontwerp 
n' 506. 

Wat meer in het bijzonder het personeel betreft, moet erop worden 
gewezen dat artikel 28 van het ontwerp n' 506 thans luidt als volgt : 

« Met ultzonderlnq van de persoon belast met het dagelijks beheer 
en eventueel van zijn adjunct, wordt het personeel door het beheers­ 
comité benoemd, bevorderd en ontslagen, overeenkomstig de regelen 
van het statuut van het personeel. 

» Bij de benoeming van het personeel wordt, zoals bepaald ln artikel 9, 
§ 4, van de wet van 28 Juni 1932 betreffende het gebruik der talen in 
bestuurszaken, een passend evenwicht in acht genomen bij het vast­ 
stellen van het getal der betrekkingen welke voor de kandidaten van 
elke taalgroep worden voorbehouden ». 
Wat het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering be­ 

treft, stemt deze tekst, die het beheerscomité bevoegd verklaart, dus 
niet geheel overeen met het onderhavige ontwerp dat ln bepaalde geval­ 
len bevoegdheid verleent aan de algemene raad. 
Wil men niet hoeven te verwijzen naar .cen wet die nog niet is 

goedgekeurd en waarvan de tekst niet in overeenstemming is met het 
onderhavtçe ontwerp, dan is het voldoende in het ontwerp de bepaling 
over te nemen van artikel 18 van ontwerp n• 506, dat bctrekkinq heeft 
op het taalevenwicht. 

Bij die bepaling rijst echter een andere concordantiemoeilijkheid. Zij 
verwijst naar de wet van 28 juni 29ûc betreffende het gebruik der talen 
in bestuurszaken waarvan een ander wetsontwerp (Gedr. St. Kamer, zit­ 
ting 1961,1962, n' 331) de opheffing en de vervanging door een nieuwe 
wetgeving in het vooruitzicht stelt. De hierna voorgestelde tekst lost 
die moeilijkheid op door een overgangsbepaling te maken van de 
bepaling, die artikel 9, ~ 4, van de wet van 28 juni 1932 toepasselijk 
verklaart. 
Die voorgestelde tekst verschilt hierin van het ontwerp, dat hij de 

Koning machtigt om de ambtenaren, die Hij benoemt, te ontslaan en af 
te zetten. 

Bovendien wordt artikel 117 in overeenstemming gebracht met andere 
artikelen van het ontwerp, door verwijzing naar de bepalingen die de 
eerstaanwezend geneesheren-inspecteurs en de geneesheren-inspecteurs 
aan een bijzondere tuchtregeling onderwerpen. 

Voorgestelde tekst : 

« Artikel 117. 

§ 1. De voor de algemene diensten aangewezen ambtenaren van het 
Rijksinstituut voor ziekte- e11 invallditeltsverzekerlnq worden aanqe­ 
worven, benoemd, aangewezen, bevorderd, ontslagen en afgezet ·door 
de algemene raad. 
De griffiers-verslaggevers van de rechtscolleges voor geschillen, ver­ 

meld in artikel 100, § 4, worden door de koning benoemd, ontslagen 
en afgezet, 
Totdat een nieuwe wetgeving betreffende het gebruik der talen in 

bestuurszaken lo werking treedt ten aanzien van het Rijksinstituut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, wordt bij de benoerninq van 
het personeel een billijk evenwicht ln acht genomen ln het aantal 
betrekkingen die bestemd zijn voor de kandidaten van iedere taal­ 
groep, zoals bepaald is in artikel 9, § 4, van de wet van 28 [unt 1932 
betreffende het gebruik der talen in bestuurszaken. 

§ 2. De ambtenaren van de Hulpkas -voor ziekte- en invalidtteits­ 
verzekering worden aangeworven, benoemd, aangewezen, bevorderd, 
ontslagen en afgezet door het beheerscomité van de Hulpkas. 
Totdat een nieuwe wetgeving betreffende het gebruik der talen ln 

bestuurszaken in werking treedt ten aanzien van de Hulpkas voor 
ziekte, en invaliditeitsverzekering, wordt bij de benoeming van het per­ 
soneel een billijk evenwicht in acht genomen in het aantal 'betrek­ 
kingen die bestemd zijn voor de kandidaten van iedere taalgroep, 
zoals bepaald Is in artikel 9, § 4, van de wet van 28 juni 1932 betref, 
fende het gebruik der talen ln bestuurszaken. 

§ 3. De voor de dienst voor geneeskundige verzorging of voor de 
dienst voor uitkeringen aangewezen ambtenaren van het Rijksinstituut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering worden aanqeworven, benoemd, 
aangewezen, bevorderd, ontslagen en afgezet door het beheerscomité 
van die diensten. 
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L'alinéa 3 du § 1 ••· du présent article est applicable à la nomination 
de ce per sonne l. 

§ t ­ Sous réserve des dispositions des articles %9r 22, r et 89r les 
agents de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité affectés 
nu service du contrôle médical ou au service du contrôle administratif 
sont, sur proposition des comités de ces services, recrutés, nommés, 
affectés, promus, licenciés et révoqués par le conseil général de 
l'Institut. 
Toutefois, les médecins-inspecteurs principaux, les médecins-inspec­ 

teurs et les inspecteurs mentionnés à l'article 91 sont nommés, licenciés 
et révoqués par le Roi. 
L'alinéa 3 du \ 1"' du présent article est applicable à la nomination 

de cc personnel». 

Article 118. 

En vertu de cet article, il n'y A pas pour la nomination, la promotion 
et l'affectation du personnel de séparation ni T~<FT les services spéciaux 
entre eux, ni. entre ces derniers et les services généraux de l'Institut. 
Le critère qu'utillse I'artlcle 117 pour déterminer l'autorité compétente 
Xœ: F prendre les décisions individuelles relatives au personnel est ie 
service auquel l'agent est « affecté». Il se concevrait dlfflcllement que 
l'autorité qui gèl'e un service puisse décider d'affecter, de nommer ou 
d'élever en grade dans un autre service un agent affecté au service 
qu'elle gère. Il est évident que lorsque la mesure prise à l'égard de 
l'agent dolt avoir pour effet de faire passer celui-ci dans un autre 
service, la décision doit être prise par I'autorité qui est responsable de 
l'organisation du service dans lequel l'agent exercera ses fonctions 
après sa nomination, sa promotion ou son affectation. L'article 117 
doit donc raisonnablement s'interpréter comme signifiant que c'est 
l'autorité qui gère le service auquel l'agent sera affecté qui est com­ 
pétente pour procéder à la nomination. 

Ainsi, chacun des orqancs de gestion pourra décider de s'assurer les 
services d'un agent qui se trouve placé sous l'autorité d'un autre 
organe de gestion. 

Arti'cle 122. 

A~ quatrième alinéa, 2° r a) li est renvoyé aux articles, 2ûmr 137 et 
138, § 1 "'. 
Les articles 2ûm et 2û% modifient les arrêtés-lois des 28 décem­ 

bre 1944 et 10 janvier 1945 et ne sont, dès lors, comme textes modift­ 
catlfs, que des textes qui ne se suffisent pas à eux-mêmes; on ne peut 
s'y référer sans plus. 

Les mots « en application des articles 136, 137 et 138, § 1" » peuvent 
être omis puisqu'ils n'apportent aucune précision nouvelle. 
L'alinéa 4, 2", a} appelle. la même observation. 

Article 123. 

• Au § 1" b), il convient d~ dire « article 122. alinéa 4 » au lieu 
de « article 122, troisième alinéa ». 

Article 127. 

An dernier alinéa de cet article, il conviendrait de remplacer par 
les mots « op lopende bankrekeninqen s les mots « op bankrekeningen­ 
courant », pour la raison qu'en néerlandais le terme « rekeninq-courant » 
désigne un type bien déterminé de compte, alors que l'article ne semble 
vouloir exclure aucun type de compte-courant bancaire. 

Article 131. 

Cet article prévoit que toute moclification réglementaire au cours 
d'une année budgétaire, qui pourrait entraîner pour l'assurance soins 
de santé des augmentations de dépenses non prévues A: budget, doit 
être préalablement approuvée par le Rol. 

Cette disposition précise de plus : 

« Elle doit être accompagnée d'une prevision de recettes nécessaires 
à la couverture de ces nouvelles dépenses; ces ressources sont réali­ 
sées par une augmentation des cotisations prévues aux articles 136 
et 2û%r en cc qu'ils concernent le financement de l'assurance soins de 
santé, déduction faite d'une intervention de l'Etat égale à ûc % des 
prévisions de dépenses ». 

L'article 2û2 prévoit donc que toute augmentation des dépenses 
qui n'a pas été prévue au budget doit être couverte par une augmen­ 
tation des cotisations de sécurité sociale, mais ne donne à personne 
le pouvoir de modifier ces cotisations. 

Het derde lid van § 1, van dit artikel is van toepassing op de 
benoeming van dat personeel. 

§ 4. Onder voorbehoud van de bepalingen van de artlkelen 79, li O, 
en 89r worden de voor de dienst voor geneeskundige controle of voor 
de dienst voor administratieve controle aangewezen ambtenaren van 
het Rijksinstitmit voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, op voorstel van 
de comités van die diensten aangeworven, benoemd, aangewezen, be­ 
vorderd, ontslagen en afgezet door de algemene raad van het Instituut. 

De eesrtaanwezend geneesheren-inspecteurs, de geneesheren-inspec­ 
teurs en de Inspecteurs genoemd in artikel 91, worden door de Koning 
benoemd, ontslagen en afgezet. 
Het derde lid van § 1 van dit artikel is van toepassing op de benoe­ 

ming van dat personeel ». 

Artikel 118. 

Krachte~s dit artikel bestaat er OœœF de benoeming, de bevordering 
en de aanwijzing van het personeel geen afsluiting tussen de bijzon­ 
dere diensten onderling of tussen die diensten en de algemene diensten 
van het Instituut. Om uit te maken welke overheid bevoegd is tol 
het nemen van de individuele beslissingen voor het personeel, neemt 
artikel 117 als maatstaf de dienst waarvoor de ambtenaar is « aan­ 
gewezen ». Het is niet goed denkbaar dat de overheid, die een be, 
paalde dienst beheert, zou kunnen beslissen een voor haar dienst aan­ 
gewezen ambtenaar, in een andere dienst aan te wijzen, te benoemen 
of te bevorderen. De beslissing, die een ambtenaar naar een andere 
dienst zou doen overgaan, moet uiteraard worden genomen door de 
overheid die verantwoordelijk is voor de inrichting van de dienst 
waarin de ambtenaar zijn ,Ay bt zal uitoefenen na zijn -benoerninq, 
bevordering of aanwijzing. Artikel 22% moet dus redelijkerwijs zo wor­ 
den verstaan, dat de benoeming van de ambtenaar berust bij de over, 
heid, die het beheer voert over de dienst waarvoor hij zal worden 
aangewezen. 
Zo zal elk beheersorgaan kunnen beslissen, zich de medewerking 

te verzekeren van een ambtenaar die onder het gezag van een ander 
beheersorgaan staat. 

Artikel 122. 

In het vierde lid, 1°, a), wordt verwezen naar de artikelen 2ûmr 137 
en 138, § 1. . .. 
De artikelen 136 en 137 wijzigen de besluitwetten van 28 decem­ 

ber 1944 en 10 januari 1945; naar wijzigingsteksten, dus teksten die 
niet op zichzelf kunnen volstaan, kan niet zonder meer worden ver­ 
wezen. 
De woorden « bij toepassing van de artikelen 136, 2û 7 en 138, § 1 » 

kunnen vervallen, want zij brengen niets nieuws. 
Dezelfde opmerking geldt voor het vierde lid, 2", a). 

Artikel 123. 

In § 1, b), leze men « artikel 122, vierde lid», in plaats van « arti­ 
kel 122, derde alinea». 

Artikel 127. 

In het laatste lid van dit artikel moeten de woorden « op bankreke­ 
ningen-courant» worden vervangen door « op lopende bankrekeningen :1>, 
want rekeninq-courant is een welbepaald type van rekening en hef 
artikel lijkt geen enkel type van lopende bankrekening te willen uit­ 
sluiten. 

Artikel 131. 

Dit artikel bepaalt 'dat iedere reglementaire wijziging in de Joop van 
een begrotingsjaar, die voor de verzekering voor geneeskundige ver­ 
zorging niet in de begroting opgenomen meeruitgaven kan meebrengen, 
vooraf door de Koning moet worden goedgekeurd. 

Het artikel voegt er nog aan toe : 

« Ze moet samengaan met een vooruitzicht' van de ontvangsten, 
nodig tot het dekken van die nieuwe uitgaven; in die inkomsten wordt 
voorzien door een verhoging van de in de artikelen 136 en 2û% 
bedoelde bijdragen, in zoverre deze betrekking hebben op de financie­ 
ring van de verzekering voor qeneeskundlqe verzorging, na aftrek van 
een Rijkstegemoetkoming gelijk aan 32 « van de uitgavenvooruit­ 
zichten ». 

Artikel 2û l bepaalt dus, dat iedere niet op de begroting voorziene 
rnecruitqave moet worden gedekt door een verhoging van de bijdragen 
voor de sociale zekerheid, maar machtigt niemand tot het wijzigen 
van die bijdragen, 
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En effet, si l'article 138, § l"', donne au Roi le pouvoir de modifier 
les cotisations de sécurité sociale, notamment dans Ic ms prévu à 
l'article 129, § 2, b), cette disposition nt fait aucune rdércncc öù I'artl­ 
cle 131. 

Article 137. 

Afin d'éviter toute confusion, tl Faudrnlt rédiger l'article 2, § 1, A, 
û, r de l'arrêté-loi du 10 janvier 1945 que modifie cet article, comme 
suit: 

« .1" a) 2.45 « versés trimestriellement à l'Institut national d'assu­ 
rance maladle-tnvalidité pour le financement de l'assurance­ 
soins de santé; 

b) 1,55 o/o versé trtmestrrellement au même Institut pour le 
financement de l'assurance-indemnités » ­ 

Ar/iele 151. 

Pour assurer 1'1 terminologie des deux versions de cet article, il 
conviendrait d'écrire dans la version néerlandaise « daartoe gemach­ 
tigde» au lieu d? « daartoe bekwame». 

Article 156. 

Le premier alinéa de cet article prévoit que pour la première noml­ 
nation des membres du personnel des institutions visées par le projet, 
le Roi nomme les agents définitifs en service au Fonds national 
d'assurance maladie-Invalidité, à l'Institut du contrôle médical et à la 
Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité. 

La Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité n'étant pa~ 
dissoute par Je projet, on doit en déduire que le personnel attaché à 
cet organisme y restera en fonction. Il n'est donc pas nécessatre de 
prévoir que le Roi devra nommer à la Caisse auxiliaire les agents qui 
sont déjà en service dans cet organisme. 

Les termes « k Roi nomme les agents définitifs ... » impliquent que 
le Roi aura l'obligation de nommer dans l'organisme nouveau tous les 
agents qui étaient nommés ~ titre définitif dans les organismes dissous. 

L' « Analyse, de~ articles», jointe à 1' exposé des motifs, indique que 
le Roi nomme à l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, les 
,,gents définitifs des deux organismes dont la dissolution est prévue 
et qu'il peut aussi nommer à cet Institut national des agents définitifs 
de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalldité. 

Le projet ne traduit pas complètement l'intention exprimée dans 
.a« Analyse des articles», car li ne précise pas que ce n'est qu'aux 
emplois qui seraient encore vacants après la nomination des agents 
des organismes dissous que le Roi pourra éventuellement nommer des 
agents de la Caisse auxiliaire. 

Les alinéas .,a et 2 du § 1" du texte proposé ci-après tiennent 
compte de cette observation. 

Le second alinéa dispose que le personnel transféré à l'Institut 
national conserve l'ancienneté de service et de grade qu'il avait 
dans les organismes dont il a été transféré. 

S'il· était à craindre que certains agents des organismes dissous ne 
puissent être nommés dans .a organisme nouveau qu'à un grade inférieur 
à celui qu'ils possédaient, il serait souhaitable de prévoir que ces 
agents conserveront à titre personnel, dans l'organisme nouveau, le 
grade qu'ils possédaient et l'échelle de traitement dont ils bénéficiaient. 

L'alinéa 4 du § 1°' du texte proposé tient compte de cette obvers 
vation. 

En conservant aux lauréats des concours et examens organisés dans 
les organismes dissous et à la Caisse auxiliaire les avantages attachés 
~ cette qualité, le troisième alinéa de l'article 156 du projet (devenant 

. dans le texte proposé par le Couse li d'Etat le cinquième alinéa du 
§ 1 ") fait toutefois une exception pour les concours de recrutement. 
La loi mettra donc fin à la validité des réserves de recrutement gui 
pourront exister non seulement dans les or qanismes dissous, mais â la 
Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité. 

Le quatrième alinéa de l'article 156 du projet (devenant dans Ic texte 
proposé par le Conseil d'Etat le sixième alinéa du § l ") autorise le 
Roi à affecter à l'Institut national les agents temporaires en service 
dans les organismes dissous et à la Caisse auxiliaire d'assurance 
maladte-tnvalldtré. Il y a lieu de déduire du terme «affecter» que 
le Roi ne pourra pas nommer à titre définitif les agents temporaires, 

Wel machtigt artikel J.38, § l. de Koning tot het wijziÇJcn van de 
bijdragen voor de sociale zekerheid, inzonderheid in h<:'t geval van 
artikel 129, § 2, b), maar het verwijst niet naar artikel 131, 

Artikel 137. 

Om verwarring te voorkomen, zou nrtfkel 2, § 4, A, 3°, van de 
beslultwet van l I januari 1944, dat door dit artikel wordt gewijzigd, 
moeten worden gelezen als volgt: 

~ .3' n) 2,45 « om de drie maanden te storten aan het Rijksinstituut 
voor zle kte en invaliditeitsverzekering ter financiering van de 
verzekering voor geneeskundige verzorging; 

/,) 1.55 % om de drie maanden te storten aan hetzelfde Instituut 
ter flna11ciering van de uitkerlngsverzekeriny ». 

Artikel 151. 

Ter wille van de overeenstemminq der teksten schrijve men ln dit 
artikel "daartoe q emachtiqde » in plaats van « daartoe bekwame». 

Artikel 156. 

Het eerste lid van dit artikel bepaalt dat voor de eerste benoeming 
van de personeelsleden van de in het ontwerp bedoelde «organen», 
de Koning de vaste personeelsleden dte in dienst zijn van het Rtjks­ 
fonds voor verzekering tegen ziekte en Invaliditeit, het Instituut voor 
geneeskundige controle en de Hulpkas voor ziekte- en lnvaltdltelts­ 
verzekering benoemt, 
Aanqezien het ontwerp de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeits­ 

verzekering niet ontbindt, moet daaruit worden afgeleid dat het per­ 
soneel van die instelling aldaar in dienst zal blijven. Het is dus niet 
nodig te bepalen dat de Koning bij de Hulpkas de ambtenaren moet 
benoemen die aldaar reeds in dienst zijn. · 
De woorden « benoemt de Koning de vaste personeelsleden ... » im­ 

pliceren, dat de Koning verplicht zal zijn in de nieuwe instelling alle 
ambtenaren te benoemen, die in de ontbonden instellingen in vast ver, 
band waren benoemd, 

De bij de memorie van toelichting gevoegde « Analyse van de arti­ 
kelen» zegt dal de Koning bij het Rijksinstituut voor ziekte- en inva­ 
liditeitsverzekering de vaste personeelsleden van beide le ontbinden 
instellingen benoemt en dat hij bij dit Rijksinstituut ook vaste perso­ 
neelsleden van de Hulpkas voor ziekte- en invalîditelisverzekering kan 
benoemen. 

Het ontwerp geeft de in de « Analyse van de Artikelen » uitgedrukte 
bedoeling niet volledig weer, want het zegt niet dat de Koning even­ 
tueel ambtenaren van de Hulpkas alleen kan benoemen in de betrekkin­ 
gen, die na de benoeming van de ambtenaren van de ontbonden instel­ 
lingen nog vacant mochten zijn. 

111 het eerste en het tweede lid van § l van de hierna voorgestelde 
tekst is met deze opmerking rekening gehouden, 

Het tweede lid bepaalt, dat het naar het Rijksmstituut overgeplaatste 
personeel de dienst- en graadanciënniteit, die het had in de instellingen 
waaruit het werd overgeplaatst, behoudt. 

Als mocht worden gevreesd dat sommige ambtenaren van de ont­ 
bonden instellingen ln de .nieuwe instelling slechts kunnen worden 
benoemd in een lagere graad dan zij vroeger hadden, dan ware het 
wenselijk te bepalen dat die ambtenaren in de nieuwe instelling, onder 
persoonlijke titrl, hun vroegere graad en hun vroegere weddeschaal 
behouden. 

Ill het vierde lid van § 1 van de voorgestelde tekst is met deze 
opmerking rekening gehouden. 

x 
ln de bepaling dat de geslaagden voor de bij de ontbonden instellin­ 

gen en bij de Hulpkas ingerichte vergelijkende en gewone examens de 
voordelen behouden die zij aldus hebben verkregen, maakt het derde 
lid van artikel 156 van het ontwerp ( dat in de door de Raad van State 
voorgestelde tekst het vijfde lid van § 1 wordt} evenwel een uitzonde­ 
rlna voor de vergelijkende wervinqsexamens. De wet zal dus een einde 
maken aan de geldigheid van de wervingsreserves die niet alleen in de 
ontbonden instellingen maar ook bij de Hulpkas voor ziekte- en Iriva­ 
liditeitsverzeh,ring kunnen bestaan. 

Het vierde lid van artikel 156 van het ontwerp (dat in de door de 
Raad van State voorgestelde tekst het zesde lid van § l wordt) mach­ 
tigt de Koning om de tijdelijke personeelsleden die ln dienst zijn bij de 
ontbonden instel linqen en hij de Hulpkas voor ziekte, en invaliditeits­ 
verzekering aan te wijzen voor het Rijksinstituut. Uit de term « aan­ 
wijzen> moet worden afgeleid dat de Konmq de tijdelijke personeels- 
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mais quil ne pourra que procéder ü leur transfert gans modifier la 
nature de leur engagement, 

Dans l'observaüon générale VIII, il a été suggéré de maintenir en 
viqueur les textes statutaires applicables au personnel des organismes 
dissous. Cette disposition transitoire doit toutefois être précisée. L'insti­ 
tut national d'assurance maladfe-Invalidlté g roupera le personnel de 
deux orqanlsmes dissous. Si les règles applicables au personnel de ces 
deux organismes étaient maintenues, des difficultés se présenteraient 
lorsque seront en concours des agents issus de deux organismes dis­ 
tincts, se prévalant de règles différentes. Il se recommande donc d'ap­ 
pliquer à l'ensemble du personnel un régime statutaire uniforme, celui 
auquel était soumis le personnel le plus nombreux, c'est-à-dire le 
régime qui était en vigueur au Fonds national d'assurance maladie­ 
invalidité, Il résulte d'ailleurs de l'arrêté royal du 23 mai 1961 fixant 
le statut du personnel de l'Institut du contrôle médical. que plusieurs 
règles statutaires applicables au personnel du Fonds natlonal d'assu­ 
rance maladie-invalidité étaient ég;:ilement applicables au personnel de 
l'Institut' du contrôle médical. Lorsque plusieurs aqents issus de deux 
organismes distincts se trouveront en compétition, c'est le statut des 
agents du Fonds national d'assurance maladie-invalidité gut devra être 
appliqué. Il n'y a, par contre, pas d'inconvénient à permettre aux 
agents qui étaient en fonction fi l'Institut du contrôle médical de 
revendiquer le bénéfice des dispositions statutaires qui étaient en 
vigueur dans cet Institut, lorsqu'il s'agit de fixer leur situation per­ 
sonnelle. 

Le § 2 du texte proposé tient compte cle cette observation, 

Le projet n'exclut pas que, dans certains cas, la nomination que le 
Roi sera appelé öù faire confère à l'agent dans l'organisme nouveau un 
grade supérieur à celui dont il était titulaire dans un des orqanisrnes 
dissous. 

Selon. la jurisprudence de ln section d'administration du Conseil 
d'Etat, « les agents qualifiés pour être promus à u11 gl'ilde supérieur 
ont le droit de voir leurs titres à une promotion examinés et comparés 
avant qu'intervienne Ja nomination; .. , ce principe qénéral admis par 
tous les statuts en vigueur s'Irnpose à défaut de dispositions expresses 
introduites dans un statut particulier: . . . le respect de cette règle 
suppose l'appel aux candidats et la comparaison effective de leur valeur 
et de leurs aptitudes ou, à défaut d'appel aux candidats, la comparai­ 
son entre tous les agents remplissant les conditions requises pour être 
promus et ayant intérêt à cette promotion » (arrêt Feron, n" 5867, 
du 2û novembre 1957), 

En raison de la continuité que le projet établit entre les organismes 
dissous et l'organisme nouveau, le Roi sera tenu, s'il procède à des 
promotions, de respecter le principe général qui exige que l'autorité 
adopte une procédure qui lui permette de comparer de manière objective 
les titres de toutes les personnes gui peuvent bénéficier de la promotion, 

Il appartiendra, en outre, au Gouvernement de décider si les pro­ 
motions que le Roi pourra être appelé à faire sur base de l'article 156 
du projet ne seront soumises qu'au respect du principe général qui 
vient d'être rappelé ou si elles devront se faire dans le respect des 
règles statutaires applicables au personnel du Fonds national d'assurance 
maladie-invalidité. En maintenant en vigueur ces rèqles statutaires, le 
§ 2 du texte proposé par 1e Conseil d'Etat en impose le respect au 
Roi dans l'exercice du pouvoir de nomination que Lui donne l'article 
156, Le Conseil d'Etat ignore cependant si ce texte correspond exacte, 
ment aux intentions du Gouvernement. 

Si le Gouvernement estime qu'il y a lieu de respecter les règles 
qui étaient applicables au Fonds national d'assurance maladie-invalidité 
lors de l'entrée en vigueur de la loi, il est évident qu'il devra tenir 
compte des modifications apportées à ces règles par la loi et notam­ 
ment de la disposition qui attribue an Roi le pouvoir de nomination. 
En outre, l'accomplissement de certaines formalités pourrait être impos­ 
sible. On pense notamment à la consultation de comités qui Ionction­ 
naient au Fonds national d'assurance maladie-Invalidité et qui n'aumnt 
plus d'existence légale. Il en résultera que certaines garanties offertes 
aux agents se révéleraient illusoires. 

Tout en reconnaissant que d'autres solutions pourraient être recher­ 
chées, le Conseil d'Etat propose au § 3 du texte ci-après deux solu­ 
tions. La première, en n'imposant aucune règle particulière, se limite 
à assurer le respect des principes généraux du droit. La deuxième 
organise une procédure dont la durée de validité est limitée aux pre­ 
mières nominations et empêche que ces nominations paissent faire 
accéder un agent à une catégorie supérieure. Cette procédure fait 
intervenir, à titre consultatif, un collège qui pourrait être composé de 
hauts fonc.tionnalres du Fonds national d'assurance maladie-invalidité, 

leden niet vast kan benoemen, maar hen slechts kan overplaatsen zon" 
der de aurd van hun dienstbetrekking te wijzigen. 

In de alqcmenc opmerking VIII, is in overweging gegeven de voor 
het personeel van de ontbonden instellingen geldende statuutbepalinqe n 
in werking te houden. Die overgangsbepaling moet echter scherper 
worden gesteld, Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverze­ 
kering zal het personeel van twee ontbonden instellingen omvatten, 
Indien de voor het personeel van beide instellingen geldende regelen 
werden qehandhaafd, zouden moeilijkheden ontstaan wanneer perso­ 
neelsleden uit twee onderscheiden instellingen, die zich op verschillende 
regels beroepen, in competitie mochten komen, Het verdient dan ook 
aanbeveling op alle personeelsleden één en dezelfde statuutreqelluq toe 
te passen, namelijk die waaraan de meesten onder hen onderworpen 
waren, met andere woorden de regeling die van kracht was bij het 
Rijkslonds voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit. Uit het konink­ 
lijk besluit van 23 mei 1961 tot vaststelling van het statuut van het 
personeel van het Instituut voor geneeskundige controle blljkt overi­ 
gens, dat een aantal voor het personeel van het Rijksfonds voor ver­ 
zekering tegen ziekte en invaliditeit geldende statuutregelen ook toe­ 
passelijk waren op het personeel van het Instituut voor geneeskundige 
controle, Komen ambtenaren uit twee onderscheiden instellingen in 
competitie, dan moet het statuut van het personeel van het Rijksfonds 
voor verzekering tegen ziekte en luvalidlteit worden toegepast. Daaren­ 
tegen is er geen bezwaar, dat aan ambtenaren die ln dienst waren bij 
het Instituut voor geneeskundige controle, wordt toegestaan· mm­ 
spraak te maken op de statuutbepalinqen die in dat Instituut van. toe­ 
passing waren, wanneer het erom gaat hun persoonlijke toestand te 
regden, 

In § 2 van de voorgestelde tekst is met deze opmerking rekening 
gehouden, 

Het ontwerp sluit niet uit, dat i11 sommige gevallen de ambtenaar, 
door de benoeming die de Koning zal hebhen te verrichten, in de nieuwe 
instelling een hogere graad verkrijgt dan hij in een van de ontbonden 
instellingen bezat. 
Volgens de rechtspraak van de afdeling administratle van de Raad 

van State « hebben de personeelsleden die voor bevordering tot een 
hogere graad in aanmerking komen, het recht hun aanspraken op 
bevordering vóór de benoeming onderzocht en vergeleken te zien: 
, .. dit door alle geldende statuten aanvaarde algemeen beginsel moet in 
acht worden genomen wanneer er geen uitdrukkelijke bepalingen voor­ 
handen Zijn die in een bijzonder statuut zijn vastgelegd; ... het nakomen 
van deze regel veronderstelt dat een oproep tot de kandidaten wordt 
·gedaan en dat hun waarde en bekwaamheid werkelijk worden verge­ 
leken of dat, indien geen oproep tot de kandidaten wordt gedaan, 
een vergelijking wordt gemaakt tussen alle kandidaten die aan de 
eisen voor bevordering voldoen en' die bij de bevordering belang 
hebben » (arrest Feron, n" 5867, van 2û november !9S7), 
Wegens de continuïteit die het ontwerp tussen de ontbonden instel­ 

lingen en de nieuwe instelling legt, zal de Koning, indien Hij bever­ 
deringen verleent, qehouden zijn tot inachtneming van het algemeen 
beginsel dat de overheid een procedure moet toepassen waarin de aan­ 
spraken van alle personen, die voor de bevordering in aanmerking 
komen, objectie! kunnen worden vergeleken. 

Bovendien zal de Regering dienen te beslissen of de bevorderingen, 
die de Koning kan hebben te doen op grond van artikel 156 van het 
ontwerp, alleen volgens het evenqenoernde algemeen beginsel. dan 
wel met inachtneming van de statuutreqelen, die gelden voor het per, 
soneel van het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit, 
moeten worden verricht. Door die statuutregelen te handhaven, ver­ 
plicht § 2 van de door de Raad van State voorgestelde tekst de 
Koning ertoe deze in acht te nemen bij de uitoefening van de Hem 
door artikel 156 verleende benoemingsbevoegdheid. De Raad van State 
weet echter niet, of die tekst volkomen beantwoordt aan de bedoelingen 
van de Regering, 
Oordeelt de Regering, dat de regelen die bij de inwerkingtreding 

van de wet van toepassing waren op het Rijksfonds voor verzekertnq 
tegen ziekte en invaliditeit, in acht moeten worden genomen, dan zal 
zij uiteraad rekening moeten houden met de wijzigingen welke de wet 
daarin aanbrengt en inzonderheid met de bepaling die de benoemings­ 
bevoegdheid aan de Koning opdraagt. Ook het vervullen van bepaalde 
formaliteiten kan onmogelijk zijn ~ men denke bijvoorbeeld aan de 
raadpleging van de comités die bij het Rijksfonds voor verzekering 
tegen ziekte en invaliditeit werkzaam waren en geen wettelijk bestaan 
meer zullen hebben -~, met het gevolg dat sommige aan de ambte­ 
naren geboden waarborgen denkbeeldig zullen blijken te zijn. 
Zonder te ontkennen dat andere oplossingen kunnen worden gezocht, 

stelt de Raad van State er twee voor in § 3 van de hiernavolgende 
tekst. De eerste stelt geen bijzondere regel maar zorgt er alleen voor 
dat de algemene rechtsbeginselen worden geëerbiedigd, De tweede stelt 
een procedurs; in, waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot de eerste 
benoemingen en die verhindert, dat personeelsleden door die benoe­ 
mingen in een hogere categorie terecht komen, ln die procedure treedt, 
als adviserend lichaam, een cotlege op, dat zou kunnen zijn samen­ 
gesteld uit houe ambtenaren van het Rijksfonds voor verzekering 
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de l'Institut du contrôle médical et éventuellement de la 3 AöèèT auxi­ 
liaire d'assurance maladie-invalidité. Si le Gouvernement adopte ln 
deuxième solution, il devru compléter le texte proposé en désignant, 
par l'indication de leur grade, les Ioncttonnalres qui composeront ce 
collège consultatif. 

Il XAFAù< utile de définir la notion de « première nomination». Si 
l'on veut éviter que la promotion à un emploi ~œ: OTA: créé plusieurs 
années après I' entrée en vigueur de la loi ne soit encore considérée 
comme une première nomination, cette définition doit contenir une 
disposition déterminant le délai dans lequel il doit être procédé à la 
première nomination. 

Texte proposé: 

;: Article 156. 

~ l "". Pour les premières nominations de fonctionnaires dirigeants, 
de fonctionnaires dirigeants adjoints, de médecins-inspecteurs princi­ 
paux, de médecins-lnspecteurs, d'inspecteurs, de grdfiers,rapportcurs 
et d'autres agents de l'Institut national d'assurance maladie-Invalidité, 
le Rol nomme les agents définitifs qui, à la date de l'entrée en vigueur 
de la présente loi, sont en service au Fonds national d'assurance 
maladie-invalidité et à l'Institut du contrôle médical, 

Le Roi peut nommer aux emplois qui resteraient vacants à I'Insti­ 
tut national d'assurance maladie-invalidité après qu'auront été faites 
les nominations prévues au premier alinéa, des agents définitifs en 
service à la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidtté. 

Les agents visés aux alinéas 1" et 2 conservent à l'Institut natio­ 
nal d'assurance maladle-invalidité, l'ancienneté de service et de grade 
qu'ils avaient dans les organismes mentionnés à ces alinéas. 
Les agents visés à l'alinéa premier qui ne pourraient, à défaut 

d'emploi correspondant à leur grade, être nommés à l'Institut national 
d'assurance maladie-invalidité qu'à un emploi inférieur à celui qui cor­ 
respond au grade dont ils étaient titulaires dans un des organismes 
dissous, conservent à titre personnel le grade qu'ils avaient et l'échelle 
de traitements dont ils bénéficiaient. 

,.,(texte des alinéas 3 et 4 du projet) ... 

~ 2, Les arrêtés et règlements applicables au personnel du Fonds 
national d'assurance maladie-invalidité à la date de l'entrée en vigueur 
de la présente loi restent applicables au personnel de l'Institut natio­ 
nal d'assurance maladle-invaltdité jusqu'à l'entrée en fonction de cet 
organisme, de l'arrêté royal du 14 février 1961 fixant le statut du 
personnel de certains organismes d'intérêt public ou jusqu'à l'entrée 
en vigueur d'une autre réqlementanon établie par le Roi. 

Toutefois, les agents de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité qui étaient en service à l'Institut du contrôle médical au 
[our de l'entrée en vigueur de la présente loi, peuvent se prévaloir, 
pour la détermination de leur situation administrative personnelle ainsi 
que R: traitement et des indemnités qui leur reviennent, des règles 
qui étaient applicables à l'Institut du contrôle médical». 

§ 3: ce paragraphe doit être omis si le Gouvernement estime que, 
pour les premières nominations, il y a lieu d'appliquer la réglemen­ 
tation en vigueur au Fonds national d'assurance maladie-invalidité. 
S'il est maintenu, il conviendra d'opter entre les deux solutions 
ci-après: 

Première solution, 

« § 3. Les arrêtés et règlements visés au § 2 ne sont pas applicables 
pour les premières nominations de fonctionnaires visées au ! 1 "' ». 

Deuxième solution, 

« § 3. Les arrêtés et règlements visés au § 2 ne sont pas applicables 
A: ê premières nominations de fonctionnaires visées au § 2 • • · ­ Les 
nominations qui impliquent un avancement de grade ne peuvent, <œ: <T­ 
fois, avoir pour effet de conférer un grade, classé par les arrêtés et 
règlements précités, dans une catégorie supérieure à celle dans laquelle 
est classé le grade dont l'agent était •itulaire, sauf si celui-ci satisfait 
aux: conditions prévues pour accéder à 1a catéqorie supérieure. 

Le Ministre est tenu de porter à la connaissance des agents suscep­ 
tibles d'être promus la vacance de tout emploi dont l'attribution doit 
comporter un avancement de grade. 

Peuvent seuls être promus les agents qui ont présenté leur candi­ 
dature, Celles-ci sont examinées par un collège composé de ... Ce 
collège formule un avis motivé et établit le classement des candi­ 
dats». 

tegen z lcktc en invaliditeit, van het Instituut voor geneeskundige con­ 
trole en eventueel van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditettsverze­ 
kering, Kiest de Regering de tweede oplossing, dan zal zij de voor­ 
gestelde tekst zo moeten aanvullen dat de ambtenaren die bedoeld ad-, 
viescollege zullen vormen, door de vermelding van hun graad worden 
aangewezen. 

Het lijkt wel dienstig het begrip « eerste benoeming » te omschrijven. 
Wll men voorkomen ebt een bevordering in een nieuwe betrekking 
die jaren na de inwerkingtreding van de wet wordt ingesteld, nog als 
een eerste benoeming wordt beschouwd, dan moet die definitie ook 
zeggen, binnen welke termijn de eerste benoeming moet worden ge­ 
daan, 

Voorgestelde tekst : 

« Artikel 156. 

§ 1. Voor de eerste benoemingen van leidende ambtenaren, adjunct­ 
leidende ambtenaren, eerstaanwezend geneesheren-inspecteurs, genees­ 
heren-inspecteurs, inspecteurs, gl'lffiet·s-verslaggevers en andere ambre­ 
naren van het Rijksinstitnut voor ziekte, en invaliditeitsverzekering, 
benoemt de Koning de vaste ambtenaren dle, de dag waarop deze wet 
in werking treedt, in dienst zijn bij het Rijksfonds voor verzekering 
tegen ziekte en invaliditeit en bij het Instituut voor geneeskundige 
controle, ' 

De Koning kan in de betrekkingen, die bij het Rijksinstituut voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering vacant mochten blijven nadat de in 
het eerste lid bedoelde benoemingen zijn gedaan, vaste ambtenaren 
benoemen die in dienst zijn bij de Hulpkas voor ziekte, en invaliditeits- 
verzekering. _ , 

De in het eerste en het tweede lid bedoelde ambtenaren behouden bij 
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering de dienst, en 
graadanciënniteit, welke zij in de .aldaar vermelde instellingen hadden. 

De in het eerste lid bedoelde ambtenaren die, bij gemis van met hun 
graad overeenstemmende betrekking, bij het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering slechts zouden kunnen worden benoemd in 
een lagere betrekking dan die welke overeenkomt met de graad die 
zij in een van de ontbonden instellingen hadden, behouden onder per­ 
soonlijke titel hun vroegere graad en weddeschaal. 

... ( tekst van het derde en het vierde lid van het ontwerp) ... 

§ 2. De besluiten en verordeningen die de dag waarop deze wet in 
werking treedt van toepassing zijn op het personeel van het Rijksfonds 
voor verzekering tegen ziekte m invaliditeit, blijven voor het perse­ 
nee! van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering gel­ 
den tot de inwerkingstelling van die instelling, tot de inwerkingtreding 
van het koninklijk besluit van 14 februari 1961 tot vaststelling van het 
statuut van het personeel van sommige instellingen van openbaar nut, 
of tot de inwerkingtreding van een andere door de Koning vast te stel" 
Jen reglementering. 

De ambtenaren van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering die, de dag dat deze wel in werking treedt, in dienst waren 
bij het Instituut voor geneeskundige controle, kunnen zich echter, voor 
het bepalen van hun persoonlijke administratieve toestand en van de 
hun toekomende wedde en vergoedingen, beroepen op de regels die bij 
het Instituut voor geneeskundige controle van toepassing waren». 

3 : Meent de Regering dat voor de eerste benoemingen de bij 
het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit gddcnde 
regeling moet worden toegepast, dan moet deze paragraaf vervallen. 
Wordt zij gehandhaafd, dan moet worden gekozen tussen de twee na­ 
volgende oplossingen : 

Eerste oplossing. 

§ 3. De in § 2 bedoelde besluiten en verordeningen zijn niet 
van toepassing voor de in § 1 bedoelde eerste benoemingen van de 
ambtenaren ». 

Tweede oplossing, 

§ 3. De in § 2 bedoelde besluiten en verordeningen zijn niet 
van toepassing op de in § 2 bedoelde eerste benoemingen van ambte­ 
naren. De benoemingen die een bevordering tot een hogere graad mede­ 
brengen, mogen echter niet tot gevolg hebben dat een graad wordt ver­ 
leend, die door genoemde besluiten en verordeningen is qeranqschtkt 
in een hogere categorie dan die waarin de vroegere graad van de 
ambtenaar is gerangschikt, behalve indien deze voldoet aan de voor­ 
waarden voor overgang naar de hogere categorie. 
De Minister moet de vacature van iedere betrekking waarvan de 

toekenning met een bevordering tot een hogere graad moet gepaard 
gaan, ter kennis brengen van de ambtenaren die voor bevordering in 
aanmerking komen. 
Alleen ambtenaren die hun kandidatuur hebben gesteld, kunnen wor­ 

den bevorderd, De kandidaturen worden onderzocht door een college, 
samengesteld uit... Dat college geeft een met redenen omkleed advies 
en maakt de rangschikking van de kandidaten op», 
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« À 4. On entend par « premières nominations » la première attri­ 
bution de chacun des emplois prévus au cadre de l'Institut national 
d'assurance maladle-Invahdlté, même si cet emploi n'a pas d'équivalent 
dans le cadre des organismes dissous. Les premières nominations qui 
impliquent dans le chef de ceux: qui en bénéficient un avancement de 
grade doivent avoir lieu avant l'expiration du ... mois qui suit l'entrée 
en vigueur totale de la présente loi». 

La chambre était composée de : 

Messieurs: 

Madame: 

F. Lepage, conseiller d'Etat, président, 
A. Mast et G. Van Bunnen, conseillers d'Etat, 
F. Duchenc et G. Van Hecke, assesseurs de la section de 

législation, 
J. De Koster, greffier adjoint, greffier. 

La concordance entre la version néerlandaise et la version française 
A été vérifiée sous le contrôle de M. F. Lepage, 

Le rapport A été présenté par MM. � r Ligot et L. Duchatelet, sub- 
stituts. · 

Le Greliier, 
5èru J. DE KOSTER. 

Le Président, 
(s.) F. LEPAGE. 

Pour expédition délivrée au Ministre de la Prévoyance Sociale, le 
8 mars 196.3. 

Le Gref/ier du Conseil d'Etat, 
R. DECKMYN. 

« § 4. Onder « eerste benoemingen » wordt verstaan <le eerste 
toekenning van elke tot het kader van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
Invaliditeitsverzekering behorende betrekking, zelfs indien daarvoor geen 
equivalent bestaat ln het kader van de ontbonden instelllngen. De eerste 
benoerninqen, die voor de betrokkenen een bevordering tot een hogere 
graad medebrengen, moeten worden gedaan vóór het verstrijken van de 
... maand nadat deze wet geheel in werking zal zijn getreden. 

De kamer was samengesteld uit: 

De Heren: 

Mevrouw: 

F. Lepagc, raadsheer van State, yoorzitter, 
A. Mast en G. Van Bunnen, raadsheren van State, 
F. Duchene en G. Van Hecke, bijzitters van de afdeling 
wetgeving, 

J. De Koster, adjunct-griffier, griffier. 
De overeenstemming tussen de Nederlandse en de flranse tekst werd 

nagezien onder toezicht van de H. F. Lcpaqe. 

Het verslag werd uitgebracht door de HH. J. Ligot en L. Duchatelet, 
substituten. 

De Griffier, 
(get.) J. DE KOSTE~. 

De Voorzitter, 
(get.) F. LEPAGE. 

Voor uitgifte afgeleverd aan d" Minister van Sociale Voorzorg, de 
B• maart 1963. 

De Griffier van de Raad van State, 
R. DECKMYN. 
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PROJET DE LOI 

BAUDOUIN, 

Roi des Belges, 

A tous, présents et à venir, - d! q) ­ 

Sur la proposition de Notre Ministre de la Prévoyance 
sociale, 

Nous AVONS ARRÊTÉ ET ARRÊTONS 

Notre Ministre de la Prévoyance sociale est chargé de 
présenter en Notre nom aux Chambres législatives, le pro­ 
jet de loi dont la teneur suit : 

TITRE I. 

GENERALITES. 

Article premier. 

La présente loi institue un régime d'assurance obligatoire 
contre la maladie et l'invalidité; elle l'orqanise en deux 
secteurs distincts relatifs, I' un aux prestations de santé, 
l'autre aux indemnités d'incapacité de travail et à l'allo­ 
cation pour frais funéraires. 

Art. 2. 

Dans la présente loi, on entend : 

a) par «mutualité», une société mutualiste reconnue au 
sens de la loi du cû juin 2· û9t sur les sociétés mutualistes 
et affiliée à une fédération mutualiste; 

b) par « fédération », une fédêration de sociétés mu­ 
tualistes reconnue au sens de la loi du cû juin 289t sur les 
sociétés mutualistes et affiliée à une union nationale agréée; 

c) par « union nationale», une union nationale de fédé­ 
rations de sociétés mutualistes agréée conformément à l'ar­ 
ticle 3; 
d) par « organisme assureur», toute union nationale 

agréée et la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité 
visée à l'article 5 de la présente loi; 

Tu par « bénéficiaire», toute personne qui peut préten­ 
dre les prestations prévues par la présente loi; 
f) par « titulaire: » des prestations de santé, les bénéfi­ 

ciaires au sens de l'article 21, 1 ° à 9°; par «titulaire» des 
indemnités, les bénéficiaires au sens de l'article t nr § 2 de 
la présente loi; 
g} par « praticien de l'art de guérir», les docteurs en 

médecine, chirurgie et accouchements, les licenciés en scien­ 
ce dentaire et les dentistes, les pharmaciens, les accoucheu­ 
ses, légalement habilités à exercer leur art; 

h) par « auxiliaire para-médical», les infirmières. les soi­ 
gneuses, les gardes-malades, les kinésistes, les fournisseurs 
de prothèses et appareils, habilités à fournir des prestations 
au sens de la présente loi. 

WETSONTWERP 

BOUDEWIJN, 

Koning der Belgen, 

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, ÜNZE GROET. 

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Voor­ 
.zorg, 

HEBBEN j e� BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ 

Onze Minister van Sociale Voorzorg is gelast in Onze 
naam bij de Wetgevende Kamers het ontwerp van wet in 
te dienen waarvan de tekst volgt : 

TITEL I. 

ALGEMENE BEPALINGEN. 

Eerste artikel. 

Deze wet stelt een regeling voor verplichte ziekte- en 
invaliditeitsverzekering in: ze organiseert die in twee on­ 
derscheiden takken welke betrekking hebben, RT ene op 
de gezondheidszorgverstrekkingen, de andere op de ar­ 
beid.songeschiktheidsuîtkeringen en op de uitkering voor 
begrafeniskosten. 

Art. 2. 

In de huidige wet wordt verstaan : 

a) onder « ziekenfonds», een maatschappij van onder­ 
linge bijstand die erkend is als bedoeld in de wet van 
23 juni 1894 op de maatschappijen van onderlinge bijstand 
en bij een verbond van onderlinge bijstand is aangesloten; 

b) onder «verbond», een verbond van maatschappijen 
van onderlinge bijstand dat erkend is als bedoeld in de 
wet van 23 juni 1894 op de maatschappijen van onderlinge 
bijstand en bij een gemachtigde landsbond is aangesloten; 

c) onder « landsbond », een overeenkomstig artikel 3 
gemachtigde. landsbond van verbonden van maatschappijen 
van onderlinge bijstand; 
d) onder «verzekeringsinstelling», iedere gemachtigde 

landsbond en de Hulpkas voorzrekte- en invaliditeitsverze­ 
kering, bedoeld in artikel 5 van deze wet; 
e) on-der «rechthebbende», iedere persoon die aan­ 

spraak heeft op de in deze wet bedoelde prestaties; 
f) onder « gerechtigde» op qezondheidszorqverstrekkin­ 

gen, de rechthebbenden als bedoeld in artikel 21, l • t.e.m. 9°; 
onder « gerechtigde:» op uitkeringen, de rechthebbenden 
als bedoeld in artikel 45, § l van deze wet; 
g) onder « beoefenaar van de geneeskunst», de doctors 

in de genees-, heel- en verloskunde, de licentiaten in de 
tandheelkunde en de tandartsen, de apothekers, de vroed­ 
vrouwen, wettelijk gemachtigd hun kunst uit te beoefenen; 

h) onder« paramedisch medewerker», de verpleegsters, 
de verzorgsters, de ziekenoppassers, de kinesitherapeuten, 
de verstrekkers van prothesen en toestellen, gemachtigd 
verstrekkingen te verlenen als bedoeld in deze. wet. 
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Art. 3. 

Sont agréées pour l'application des dispositions de la pré­ 
sente loi les unions nationales de fédérations de mutualités 
qui étaient agréées pour l'application du regime d'assurance 
contre la maladie et I'invaliditè. dont l'organisation est dé­ 
finie par l'arrêté royal du 22 septembre 1955 organique 
de cette assurance. 
Les unions nationales garantissent, dans leurs statuts, 

les prestations prévues par la présente loi. 

Art. 1. 

L'aqréation peut être retirée par le Roi, sur avis ou sur 
proposition du Conseil général de l'Institut national d'as­ 
surance maladie-invalidité institué au titre II de la présente 
loi, aux unions nationales qui n'observent pas la présente 
loi ou ses arrêtés et règlements d'exécution. 

Art. 5. 

La « Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité», 
instituée auprès du Ministère de la Prévoyance sociale par 
J'article 6 de l'arrêté-loi du 28 décembre 1944 concernant 
la sécurité sociale des travailleurs, est ! öùù établissement 
public doté de la personnalité civile. 

La Caisse auxiliaire fonctionne par l'intermédiaire d'offi­ 
ces régionaux institués par le Roi; les offices régionaux 
n'ont pas de personnalité juridique distincte de celle de la 
Caisse auxiliaire, 

La Caisse auxiliaire est gérée par un comité de gestion 
composé de représentants en nombre égal des organisations 
représentatives de l'ensemble des employeurs et de l'en­ 
semble des travailleurs salariés. 

Le Roi détermine le nombre de ces représentants, effec­ 
tifs et suppléants, et les nomme ainsi que le président du 
Comité de gestion dont il fixe la compétence. 

L'organisation et les règles de fonctionnement de la 
Caisse auxiliaire sont déterminées par le Roi. 
Deux commissaires du Gouvernement, nommés par le 

Roi sur présentation respectivement du Ministre de la 
Prévoyance sociale -et du Ministre des Finances, assistent 
aux réunions du Comité ·de gestion. 

TITRE eù­ 

DE L'INSTITUT NATIONAL 
D'ASSURANCE MALADIE-INVALIDITE, 

Art. 6. 

Le Fonds national d'assurance maladie-invalidité, insti­ 
tué par l'article m de l'arrêté-loi du 28 décembre 1944 con­ 
cernant la sécurité sociale des travailleurs et l'Institut 
du contrôle médical, créé par l'article 33 de la loi du 
14 février 1961 d'expansion économique, de progrès social 
et de redressement financier, sont dissous. 

Il est institué auprès du Ministère de la Prévoyance 
sociale un « Institut national d'assurance maladie-invali­ 
dité ». Cet Institut est : ~ établissement public doté de la 
personnalité civile. Il est soumis aux règles fixées par la 
loi du 16 mars 1951, relative au contrôle de certains orga­ 
nismes d'intérêt public, concernant les établissements visés 
à l'article l ", littera B de ladite loi. 

Art. 3. 

Ter toepassing van de bepalingen van deze wet worden 
de landsbonden van verbonden van ziekenfondsen ge­ 
machtigd die dat waren ter toepassing van de regeling 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, waarvan de orga­ 
nisatie is omschreven in het -organiek koninklijk besluit 
22 september 1955 van die verzekering. 
De landsbonden waarborgen, in hun statuten, de bij 

deze wet bedoelde prestaties. 

Art. 4. 

De machtiging van Iandsbon den die de huidige wet of 
haar uitvoeringsbesluiten en -verordeninqen niet naleven 
kan door de Koning, op advies of voorstel van de Algemene 
raad van het in. titel II OA~ deze wet ingestelde Rijks­ 
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, worden 
ingetrokken. 

Art. 5. 

De Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, bij 
het Ministerie van sociale voorzorg inqesteld bij artikel 6 
van de besluitwet van 28 december 1941 betreffende de 
sociale zekerheid der arbeiders, is een. openbare instelling 
en geniet rechtspersoonlijkheid. 
De Hulpkas werkt -door bemiddeling van gewestelijke 

diensten die de Koning instelt: de gewestelijke diensten 
genieten geen van de H ulpkas losstaande rechtspersoon­ 
lijkheid, 
De Hulpkas wordt beheerd door een beheerscomité sa­ 

mengesteld uit een gelijk aantal vertegenwoordigers van de 
representatieve werkgevers- en werknemersorganisaties. 

De Koning stelt dat aantal werkende en plaatsvervan­ 
gende vertegenwoordigers vast en benoemt ze alsmede de 
voorzitter van het beheerscomité wiens bevoegdheid hij 
bepaalt. 

De organisatie en de werkingsregelen van de Hulpkas 
worden door de Koning vastgesteld. 
Twee Regeringscommissarissen, die de Koning benoemt 

op voordracht van de Minister van sociale voorzorg, res­ 
pectief de Minister van financiën, wonen de vergaderingen 
van het Comité bij, 

TITEL IL 

VAN HET RIJKSINSTITUUT 
VOOR 

ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING. 

Art, 6. 

Het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en inva­ 
liditeit, ingesteld bij artikel 6 van de besluitwet van 28 de­ 
cember 1914 betreffende de sociale zekerheid der arbeiders 
en het Instituut voor geneeskundige controle, ingesteld bij 
artikel 33 van de wet van 14 februari 1961 voor econo­ 
mische expansie, sociale vo-oruitgang en financieel herstel, 
worden ontbonden. 

Bij het Ministerie van sociale voorzorg wordt een « Rijks­ 
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering » ingesteld, 
Dat Instituut is een openbare instelling en geniet rechts­ 
persoonlijkheid. Het staat onder de regelen welke de wet 
van 16 maart 1954, betreffende de controle op sommige 
instellingen. van openbaar nut, ter zake van de aldaar in 
artikel 1, letter B bedoelde instellingen vaststelt. 
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Cet Institut succède A: ê droits T< obligations T< recueille 
l'actif et le passif du Fonds national d'assurance maladie­ 
invalidité et de: l'Institut du contrôle médical. 

Art. 7. 

L'Institut national cl' assurance maladie-invalidité est géré 
par un Conseil général composé, en nombre égal : 

a) de représentants des organisations représentatives de 
.a ensemble des employeurs: 

Eu de représentants des organisations représentatives de 
l'ensemble des travailleurs salariés; 
c) de représentants des orqanismes assureurs; 
Ru de -docteurs en médecine, chirurgie et accouchements, 

de: pharmaciens, -de praticiens de l'art dentaire et de ges­ 
tionnaires d'établissements hospitaliers; ces membres sont 
désignés dans les conditions prévues à l'article 22r alinéa 4. 

Tous les membres ont voix délibérative. Le Roi déter­ 
mine le· nombre de membres effectifs et suppléants du 
Conseil général et les nomme. II fixe les règles de Ionc­ 
tionnement du Conseil général et en nomme le président 
et les vice-présidents, 
Trois commissaires du Gouvernement, nommés par le 

Roi sur présentation respectivement du Ministre de la Pré­ 
voyance sociale, du Ministre de la Santé publique et de la 
Famille et du Ministre des Finances, assistent aux réunions 
du Conseil général. 

Art. 8. 

Le Conseil général de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité: 

1° étudle les problèmes de coordination que pose l'appli­ 
cation de 1a présente loi et fait rapport au Ministre de la 
Prévoyance sociale: 

c° établit un budget commun groupant le budget des 
services 9énéraux .et ceux des services spéciaux de l'Insti­ 
tut national d'assurance maladie-invalidité institués aux 
titres III.. IV et VI de la présente loi et le transmet au 
Ministre de la Prévoyance sociale: il en va de même pour 
les comptes de ces différents services; 

û° présente au Ministre RT la Prévoyance sociale le bud­ 
get et les comptes <le frais d'administration des organismes 
assureurs; 

t ° arrête les comptes et établit le budget de frais d'ad­ 
ministration des services généraux de l'Institut national 
d'assurance maladie-invalidité; 

n° affecte les ressources visées à l'article 2c2r 2 • ­ û° r t ° r 
no­r m° et %° dans les conditions prévues par la présente loi, 
au Service des soins de santé et au Service des indemnités; 

m° établit un rapport annuel d'activité des services gé­ 
néraux; 

%° émet son avis sur les propositions visées à ea article 9ûr 
n° et le transmet au Roi; 
8' sans préjudice des dispositions visées aux articles 2cr 

9a et t 4r 2t ar décide de l'introduction d'actions devant les 
tribunaux ordinaires ou devant les juridictions visées à 
l'article 244 de la présente loi; 

9° propose au Ministre de la Prévoyance sociale les 
modifications au cadre du personnel des services généraux 
et, après consultation de leur comité, des services spéciaux 
de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité; 

Dat Instituut treedt in de rechten T~ verplichtingen T~ 
ontvangt activa en passiva van het Rijksfonds voor ver­ 
zekennq tegen ziekte en invaliditeit en van het Instituut 
voor geneeskundige controle. 

Art. 7. 

Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
wordt beheerd door een Algemene raad die samengesteld is 
uit een gelijk aantal : 

a) vertegenwoordigers van de representatieve werkqc­ 
versorganisa ties: 

b) vertegenwoordigers van de representatieve werkne­ 
mersorganisaties; 
c) vertegenwoordigers van de verzekerlngsinstellingen; 
d) doctors in de qenees-, heel- en verloskunde, apothe­ 

kers, tandpractici en beheerders van verpleqinqsinrichtin­ 
gen; deze leden worden aanqcwezen onder de in artikel 22r 
vierde alinea gestelde voorwaarden. 

Alle leden zijn stemgerechtigd. De Koning stelt het aan­ 
tal werkende en plaatsvervangende leden van de Algemene 
raad vast en benoemt ze. Hij bepaalt de werkingsregelen 
van de Algemene raad en benoemt de voorzitter en de 
ondervoorzitters. 

Drie Regeringscommissarissen, RöT de Koning benoemt 
op voordracht respectief van de Minister van sociale voor­ 
zorg. de Minister van volksgezondheid en van het gezin en 
de Minister van financiën, wonen de vergaderingen van de 
Algemene raad bij. 

Art. 8. 

De Algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering ; 

l' bestudeert de problemen inzake coördinatie welke zich 
met de toepassing van deze wet voordoen en brengt ver­ 
slag uit bij <le Minister van sociale voorzorg; 

2' maakt een gemeenschappelijke begroting op, welke de 
begroting van de algemene diensten en die van de in de 
titels III, IV en VI van deze wet ingestelde bijzondere 
diensten van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering verenigen, en legt ze over aan de Minister 
van sociale voorzorg; hetzelfde geldt van de rekeningen 
van die verschillende diensten; 

3' client bij de Minister van sociale voorzorg de admi­ 
nist.ratiekostenbegroting en -rekeninqen van <le verzeke­ 
ringsinstellingen in; 

t ° stelt de administratiekostenrekeningen vast en maakt 
de -beqrotin q op van de algemene diensten van het Rijks- 
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering; 

2 
5° wijst de in artikel 121, l', 3', 4°, 5°, 6' en 7° be­ 

doelde inkomsten onder -de in deze wet gestelde voorwaar­ 
den toe aan de Dienst voor geneeskundige verzorging en 
aan de Dienst voor uitkeringen; 

6° maakt een jaarverslag op over het bedrijf van de 
algemeen diensten; 

7° brengt advies uit over de in artikel 9ûr na 'bedoelde 
voorstellen en legt het over aan de Koning; 

8° beslist, onverminderd de in de artikelen 2cr 9° en 40, 
14' bedoelde bepalingen, over het instellen van vorderingen 
voor de gewone rechtbanken of voor de in artikel 100 
van deze wet bedoelde rechtscolleges; 

9° stelt de Minister van sociale voorzorg de wijzigingen 
voor in het personeelskader van de algemene diensten en, 
na raadpleging van hun comité, van de bijzondere diensten 
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring; 
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24° se prononce, dans les conditions prévues par la pré­ 
sente loi, sur le recrutement, la nomination, l'affectation, la 
promotion, le licenciement et la révocation du personnel 
des services généraux de l'lnstitut national d'assurance 
maladie-invalidité, ainsi que sur les sanctions disciplinaires 
à lui infliger; 

11' se prononce, dans les conditions prévues par la 
présente loi et sur proposition du comité visé à l'article 78 
ou du comité visé à l'article 92, sur le recrutement, la 
nomination, I' affectation, la promotion, le licenciement et 
la révocation R: personnel respectivement du Service du 
contrôle médical et du Service R: contrôle administratif, 
ainsi que sur les sanctions disciplinaires à lui infliger; 

12° établit son règlement d'ordre dntérieur et le soumet 
pour approbation au Roi. 

Art, 9. 

Les services generaux de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité sont dirigés par ea Administrateur Général 
dudit, Institut, assisté cl' un Comité de direction composé des 
fonctionnaires dirigeant les services spéciaux institués aux 
titres III et VI de la présente loi. 

Ces services généraux comprennent les services d'ad­ 
ministration, ,cl' études et de contentieux, communs à l'Insti­ 
tut. 

Le Comité de direction est présidé par l'Administrateur 
Général de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, 

TITRE III. 

DE L'ASSURANCE-SOINS DE SANTE. 

CHAPITRE 1. 

Des institutions. 

SEC::TION 1. 

Du SerCJice des soins de santé. 

Art. 10. 

Il est institué au sein de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité un Service des soins de santé chargé 
de l'administration de l'assurance-soins <le santé. 

SECTION 2. 

Du Comité de gestion. 

Art. 11. 

Le Service des soins de santé est géré par un comité 
de gestion composé : 

l 0° doet onder de in deze wet gestelde voorwaarden 
uitspraak over aanwerving, benoeming, dienstaanwijzing. 
bevordering, ontslaq en afzetting van het personeel van 
de algemene diensten van het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering alsmede over de dat personeel 
op te leggen tuchtstraffen; 

11 ° doet onder de ln deze wet gestelde voorwaarden 
en op voorstel van het in artikel %8 bedoelde comité of 
van het in artikel 92 bedoelde comité uitspraak over aan­ 
werving, benoeming, dienstaanwijzing, bevordering, ont­ 
slag en afzetting van het personeel van de Dienst voor 
geneeskundige controle, respectief van de Dienst voor 
administratieve controle alsmede over de dat personeel œX 
te leggen tuchtstraffen; 

­ 2ca stelt zijn huishoudelijk reglement op en legt het de 
Koning ter goedkeuring voor. 

Art. 9. 

De algemene diensten van het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering staan onder de leiding van de 
administrateur-generaal van evengenoemd Instituut, bij­ 
gestaan dooi· een directieraad samengesteld uit de ambte­ 
naren onder wier leiding de in de titels eee en VI van 
deze wet ingestelde bijzondere diensten staan. 
Die algemene diensten bevatten de voor het Instituut 

gemeenschappelijke diensten van administratie, studie en 
geschillen. 
Het voorzitterschap aOA~ de directieraad wordt bekleed 

door de administrateur-generaal van het Rijksinstituut voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering. 

TITEL III. 

VAN DE VERZEKERING 
VOOR GENEESKUNDJGE VERZORGING. 

HOOFDSTUK 1. 

Van de organen. 

AFDELING 1. 

V an de Dienst voor geneeskundige· verzorging. 

Art. 10. 

ln de schoot van het Rijksinstituut voor ziekte- en inva­ 
liditeitsverzekering wordt een Dienst voor geneeskundige 
verzorging ingesteld, belast met de administratie van de 
geneeskundige verzorgingsverzekering. 

AFDELING 2. 

Van het beheerscomité. 

Art. 11. 

De Dienst voor geneeskundige verzorging wordt beheerd 
door een beheerscomité dat samengesteld is uit : 
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a) de représentants des organismes assureurs; 
b) de docteurs en médecine, chirurgie et accouchements, 

de pharmaciens, de praticiens de l'art dentaire et de ges­ 
tionnaires d'établissements hospitaliers; 

c) de représentants des organisations représentatives d,'. 
l'ensemble des employeurs: 
d) de représentants des organisations représentatives de 

l'ensemble des travailleurs salariés. 

Le nombre de membres repris sous a) est égal au nombre 
de membres repris sous Eu ­ 

Le Roi détermine le nombre de membres effectifs et 
suppléants du Comité: d1~ gestion et les nomme. 

Lorsque les organisations professionnelles représentatives 
respectives des membres visés sous b) apportent leur col­ 
laboration à l'assurance-soins de santé, notamment en négo­ 
ciant les conventions visées à l'article 27 et en recorn­ 
mandant à leurs membres de répondre à l'invitation à C 
adhérer individuellement dans les conditions prévues aux 
articles 30 et 34, § 3, lesdits membres sont proposés par 
ces organisations professionnelles. 

Le Roi fixe les règles de fonctionnement du Comité de 
gestion et en nomme le président et les vice-présidents. 
Trois commissaires du Gouvernement, nommés par le Roi 

sur présentation respectivement du Ministre de la Pré­ 
voyance sociale, du Mlnistre de la Santé publique et de 
la Famille et du Ministre des Finances, assistent aux réu­ 
nions du comité. 

Art. 2c­ 

Le Comité de gestion du Service des soins de santé : 

1" arrête: les comptes et établit Ie budget de l'assurance­ 
soins de santé conformément aux dispositions de l'article 
133; 
2' arrête les comptes et établit le budget de frais d'ad­ 

ministration du Service des soins -de santé; 

û, attribue aux organismes assureurs les ressources vi­ 
sées á l'article 122 qui lui sont affectées, et ce conformé­ 
ment aux dispositions de l'article 2cûr § 1, a): 

4" élabore les règlements visés. par la présente loi con­ 
cernant notamment les conditions d'ouverture du droit aux 
prestations de: santé et, sur proposition ou avis des conseils 
techniques compétents, les normes suivant lesquelles doivent 
être dispensées les prestations de santé visées à l'article 23: 

5' fixe les modalités suivant lesquelles les organismes 
assureurs introduisent et justifient leurs comptes auprès 
du Service des soins de santé; 

m° propose au Roi, sur proposition ou avis des conseils 
techniques compétents, les modifications à la nomenclature 
des prestations de santé, visée à l'article 24: 

7' conclut avec les établissements de rééducation fonc­ 
tionnelle et de réadaptation professionnelle, sur proposition 
du Collège des médecins-directeurs, les conventions visées 
à l'article 19 de la présente loi; 

8' établit la liste des personnes habilitées à fournir les 
prestations visées à l'article 23, ùar b), Su et t a de la pré­ 
sente loi; 

9a décide de l'introduction d'actions devant les tribunaux 
ordinaires ou devant les juridictions visées à l'article 100 
de la présente loi; 

24a examine Jes rapports qui lui sont transmis par le 
Service du contrôle médical et le Service du contrôle ad­ 
ministratif en exécution des articles %9r premier alinéa, 14' 

Au vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen; 
b) doctors in de genees-, heel- en verloskunde, apothe­ 

kers, tandpractici en beheerders van verplegingsinrichtin­ 
gen; 

c) vertegenwoordigers van de representatieve werkqc­ 
versorqanisaries: 
d) vertegenwoordigers van de representatieve werkne­ 

mersorganisaties, 

Het aantal onder Au vermelde leden is gelijk aan het 
aantal onder b) vermelde. 

De Koning stelt het aantal werkende en plaatsvervan­ 
gende leden van het beheerscomité vast en benoemt ze. 

Indien de respectieve representatieve beroepsorganisaties 
van de in b) bedoelde leden hun rneclewerking verlenen 
aan de verzekering voor geneeskundige verzorging, in het 
bijzonder door te. onderhandelen over de in artikel c% be­ 
doelde overeenkomsten en door hun leden aan te bevelen 
in te gaan op het verzoek om individuele toetreding onder 
de in de artikelen û4 en 34, § û bepaalde voorwaarden, 
worden evengenoemde leden door die beroepsorganisaties 
voorgedragen. 
De Koning bepaalt de werkingsregelen van het beheers­ 

comité en benoemt de voorzitter en de ondervoorzitters. 
Drie Regeringscommissarissen, die de Koning benoemt 

op de voordracht respectief van de Minister van sociale 
voorzorg, de Minister van volksgezondheid en van het 
gezin en de Minister van financiën. wonen de vergade­ 
ringen van het comité bij. 

Art. 12. 

Het beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige 
verzorging : 

1 ° stelt de rekeningen vast en maakt de begroting op 
van de verzekering voor geneeskundige verzorging over­ 
eenkomstig het bepaalde in artikel 133; 

2' stelt de administratiekost_enrekeningen vast en maakt 
de -beqrotinq op van de Dienst voor geneeskundige ver­ 
zorging: 

3' wijst de in artikel 2cc bedoelde inkomsten, welke 
het zijn toegewezen, toe aan de verzekeringsinstellingen 
overeenkomstig het bepaalde in artikel 123, § 2r a); 
4° werkt de in deze wet bedoelde verordeningen uit, in 

het bijzonder betreffende de voorwaarden tot het verkrij­ 
gen van recht op gezondheidszorgverstrekkingen en, op 
voorstel of advies van de bevoegde technische raden, de 
normen volgens welke de in artikel cû bedoelde gezond­ 
heidszorgverstrekkingen behoren te worden verleend; 

5' bepaalt de regelen 'Volgens welke de verzekerings­ 
instellingen hun rekeningen bij de Dienst voor genees­ 
kundige verzorging indienen en verantwoorden, 

m° stelt de Koning, op voorstel of advies van de be­ 
voegde technische raden, de wijzigingen voor de in de 
artikel 24 bedoelde nomenclatuur van qezondheidszorq­ 
verstrekkingen; 

7' sluit met de inrichtingen voor revalidatie en voor 
herscholing de in artikel 19 van deze wet bedoelde over­ 
eenkomsten, op voorstel van het College voor geneesheren­ 
directeurs; 

8' legt de: lijst aan van de personen die gemachtigd 
zijn tot het verlenen van de in artikel 23, l', b), c) en 4° 
van deze wet bedoelde verstrekkingen; 

9' beslist over het instellen van vorderingen voor de: 
gewone rechtbanken of voor de in artikel 244 van deze 
wet bedoelde rechtscolleges; 

l 0" onderzoekt de verslagen welke het door de Dienst 
voor geneeskundige controle en de Dienst voor adminis­ 
tratieve controle overgelegd worden ter voldoening aan de 
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et 93, premier aliuéa. 4': il fait. dans les délais fixés par 
le Roi. rapport A22 Ministre de la Prévoyance sociale sur 
les mesures qu'il A décidé de prendre ou qu'il propose; 

22a examine les propositions de convenlions prévues au 
titre III, chapitre 4 et les transmet au Ministre de la Pré­ 
voyance sociale; 

12' établit, dans les conditions prévues à l'article 32, les 
textes -de conventions et les soumet pour approbation au 
Ministre de la. Prévoyance sociale; 

2ûa établit 2­y rapport annuel circonstancié sur chaque 
exercice après sa clôture et propose au Ministre: de la 
Prévoyance sociale, dans le délai fixé par le Roi, les mesu­ 
res qu'imposent les éléments de: ce rapport; 

14' se: prononce, dans les conditions prévues par la 
présente loi, sur le recrutement, la nomination, l'affectation, · 
la promotion, le licenciement et la révocation du personnel 
du Service des soins de santé, ainsi que sur les sanctions 
disciplinaires à lui infliger; 

15° établit son règlement rl'ordre intérieur et le soumet 
pour approbation au Roi. 

SECTION û­ 

Des conseils scientifiques. 

Art. 13. 

eù est institué auprès du Service des soins de: santé, des 
conseils scientifiques chargés d'éclairer le Ministre et le 
Comité de gestion sur les aspects scientifiques des problè­ 
mes que posent les maladies sociales énumérées à l'arti­ 
cle cûr m° r les maladies rhumatismales, les maladies de 
l'enfance, la gérontologie, l'évolution de la pharmacologie, 
l'odontologie. Ils procèdent à toute étude et font toute sug­ 
gestion susceptible de mettre les progrès scientifiques à la 
portée des bénéficiaires de l'assurance-soins de santé, dans 
les conditions les meilleures d'efficacité et d'économie. 

Un conseil scientifique est spécialement chargé de I' étude 
des problèmes que pose l'assurance-soins de santé dans le 
cadre des cliniques universitaires. 

Les avis émis par les conseils scientifiques sont transmis 
au Ministre de la Prévoyance sociale, au Ministre de la 
Santé publique et de la Famille et au Comité de gestion 
du Service des soins de santé. 

Art. 2t ­ 

Le Roi peut, après consultation du Comité de: gestion, 
instituer d'autres conseils scientifiques. 

Art. 15. 

La composition et les règles de fonctionnement des con­ 
seils scientifiques sont fixées par le Roi. Chaque conseil 
scientifique est présidé par un membre de la Koninklijke 
Vlaamse Academie voor Geneeskunde van België ou de 
l'Académie Royale de Médecine de Belqîque, désigné par 
le Roi. sur proposition conjointe du Ministre de la Pré­ 
voyance sociale et du Ministre de la - A~<é publique et de 
la Famille. 

artikelen 79, eerste alinea, 14" en 93, eerste alinea. 4°: het 
bn~ngt binnen de door de Koning te stellen termijnen bij 
de Minister van sociale voorzorq verslag uit over de te 
treffen maatreqelen waartoe het besloten heeft of welke 
het voorstelt: 

11' onderzoekt de ö~ titel III, hoofdstuk 4 bedoelde 
overeenkomstenvoorstellen en legt ze over aan de Minister 
van sociale: voorzorg: 

2c ° stelt onder de in artikel ûc bedoelde voorwaarden, 
de overeenkomsrenrekstcn vast en legt ze de Minister 
van sociale voorzorg ter goedkeuring voor; 

13' maakt een ornstnndiq jaarverslag op over elk dienst­ 
jaar nadat het is afgesloten en stelt de Minister van sociale 
voorzorg, binnen de door de Koning te: stellen termijn, 
de ingevolge de elementen van dat verslag geboden maat­ 
regelen voor: 

14° doet onder de in deze wet gestelde voorwaarden 
uitspraak over aanwerving, benoeming, dienstaanwijzing, 
bevordering, ontslag en afzetting van het personeel van de 
Dienst voor geneeskundige verzorging alsmede over de dat 
personeel op te leggen tuchtstra ffen: 

15' stelt zijn huishoudelijk reglement op en legt het de 
Koning ter goedkeuring voor. 

AFDELING 3. 

Van de wetenschappelijke raden. 

Art. 2û­ 

Bij de Di~nst voor geneeskundige verzorging worden 
wetenschappelijke raden ingesteld, belast met het voor­ 
lichten van de Minister en het beheerscomité over de we­ 
tenschappelijke aspecten van de problemen ö~ verband met 
de in artikel cûr ma opgesomde sociale ziekten, de reuma­ 
tische ziekten, de kinderziekten, de qerontoloqie, de evo­ 
lutie van de farmacologie, de odontologie. Ze maken alle 
studies en doen alle aanbevelingen welke de wetenschap­ 
pelijke: vorderingen onder de beste voorwaarden wat be­ 
treft doelmatigheid en economie, binnen het bereik kunnen 
brengen van de rechthebbenden der verzekering voor ge­ 
neeskundige verzorging. 
Een wetenschappelijke raad is speciaal belast met de 

studie van de problemen die zich voordoen met de genees­ 
kundige verzorçringsverzekering binnen het bestek van de 
academische ziekenhuizen. 
De door de wetenschappelijke raden uitgebrachte ad­ 

viezen worden overgelegd aan de Minister van sociale 
voorzorg, de Minister van volkscezondheid en van het gezin 
en het beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige 
verzorging. 

Art. 14. 

De Koning kan na raadpleging van het beheerscomité, 
andere wetenschappelijke raden instellen. 

Art. 15. 

Samenstelling en werkingsregelen van de wetenschappe­ 
lijke raden worden dooi: de Koning bepaald. Elke weten­ 
schappelijke raad wordt voorgezeten door een lid van de 
Académie Royale de Médecine de Belqique of van de 
Koninklijke Vlaamse Academie voor Geneeskunde: van 
Belqië dat door de Koninq wordt aangewezen op de geza­ 
menlijke voordracht van de Minister van sociale voorzorg 
en de Minister van Volksgezondheid en van het gezin. 
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SECTION 1. 

Des conseils techniques. 

Art. 16. 

Il est institué auprès du Service des soins <le santé, un 
conseil technique médical. un conseil technique Xâ armaceu­ 
tique, un conseil technique dentaire, un conseil technique 
de l'hospitalisation et un conseil technique des spécialités 
pharmaceutiques. 

Ces conseils font les propositions et donnent les avis 
prévus à r article 12, t ° et m° ­ 

Art. 17. 

La composition et les règles de fonctionnement des con­ 
se-ils techniques sont fixées par le Roi. Chaque conseil 
technique est présidé par un membre du Comité de gestion, 
désigné par le Roi, sur proposition dudit comité, 

Art. 18. 

Le: Roi peut, sur proposition du Comité de gestion, ö~è<ö­ 
tuer d'autres conseils techniques. 

SECTION 5. 

Du Collège des médecins-directeurs, 

Art. 19. 

eù est institué auprès du Service des soins de santé, un 
Collège des mèdecins-directeurs des organismes assureurs 
qui a pour mission de décider de l'opportunité de la réédu­ 
cation fonctionnelle et professionnelle en faveur des béné­ 
fidai.res de l'assurance-soins de santé. 
Il détermine pour chaque cas le programme de rêêduca­ 

tlon, 
Il établit avec les établissements de rééducation Ionc­ 

tionnelle et professionnelle des projets de conventions à 
conclure avec eux et les soumet, à cet effet, au Comité 
de gestion du Service des soins de santé, 
II transmet au Comité de gestion du Service des soins 

de santé tous avis relatifs à l'application de la nomenclature 
des prestations de santé visée à l'article 24 de la présente: 
loi. 

Art. 20. 

La composition et les règles de fonctionnement du Col­ 
lège des médecins-directeurs sont fixées par le Roi. Il est 
présidé: par un fonctionnaire. médecin, du Service des soins 
de santé, dés.igné par le Roi. 

CHAPITRE 2. 

Du champ d'application, 

Art. 21. 

Sont bénéficiaires du droit aux prestations de santé -tel­ 
les qu'elles sont définies au chapitre 3 du titre III de la 
présente loi et dans le:s conditions prévues par celles-ci : 

AFDELING 4. 

Van de technische raden. 

Art. 2m­ 

Bij de Dienst voor geneeskundige verzorging worden 
een technische geneeskundige raad, een technische farma­ 
ceutische raad, een technische tandheelkùndige raad, een 
technische raad voor ziekenhuisverpleging en een technische 
raad voor farmaceutische: specialiteiten ingesteld. 
Die raden doen de voorstellen en geven de adviezen 

bedoeld in artikel 12, t ° en ma­ 

Art. 17. 

Samenstelling en werkingsregelen van de technische ra­ 
den worden door de Koning bepaald, Elke .technische raad 
wordt voorgezeten door een lid van het beheerscomité dat 
door de Koning wordt aangewezen op de voordracht van 
genoemd comité. 

Art. 28­ 

De Koning kan op voorstel van het beheerscomité, an­ 
dere technische raden instellen. 

AFDELING 5. 

V an het College van geneesheren-directeurs. 

Art. 19. 

Bij de Dienst voor geneeskundige verzorging wordt een 
College van geneesheren-directeurs van de verzekeringsin­ 
stellingen ingesteld dat tot taak heeft te beslissen of reva­ 
lidatie en herscholing aangewezen zijn ten bate van de 
rechthebbenden der geneeskundige verzorgingsverzekering. 
Het stelt voor ieder geval het desbetreffende programma 

vast. 
Het maakt met de revalidatie- en herscholingsinrichtingen 

ontwerpen van met hen te sluiten overeenkomsten op en 
legt ze, te dien einde, voor aan het beheerscomité van de 
Dienst voor geneeskundige verzorqinq. 
Het bezorgt het beheerscomité van de Dienst voor ge­ 

neeskundige verzorging alle adviezen met betrekking tot 
de toepassing van de: in artikel 24 van deze wet bedoelde 
nomenclatuur van gezondheidszorgverstrekkingen. 

Art. 20. 

Samenstelling en werkingsregelen van het College van 
qeneesheren-directeurs worden door de Koning bepaald. 
Het wordt voorgezeten door een ambtenaar, geneesheer, 
van de Dienst voor geneeskundige verzorging die door de 
Koning wordt aangewezen. 

HOOFDSTUK 2. 

Van de toepassingssfeer, 

Art. 21. 

Rechthebbenden op de in titel III, hoofdstuk 3 van deze 
wet omschreven gezondheidszorgverstrekkingen onder de 
voorwaarden die ze bepaalt, zijn : 
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2 • les travailleurs assujettis à l'arrêté-loi du c8 décem­ 
bre 1914, concernant la sécurité sociale des travailleurs et 
à l'arrêté-loi du 10 janvier 1945, concernant la sécurité 
sociale des ouvriers mineurs et assimilés: 

2° les travailleurs reconnus incapables de travailler au 
sens de la présente loi: 

· û° les travailleurs en chômage contrôlé: 
4° les travailleuses qui cessent de travailler ou inter­ 

rompent une période de chômage contrôlé, pour se reposer, 
au plus tôt à partir R: cinquième mois de grossesse: 

n° les travailleurs qui, pour mettre un terme à leur chô­ 
mage, effectuent un travail domestique et qui, pour l' appli­ 
cation de la rrglementalion de l'assurance chômage, con­ 
servent la qualité de salarié habituel: 

m° les travailleurs qui, se trouvant dans une situation 
sociale digne d'intérêt, cessent-d'être assujettis à la légis­ 
lation belge concernant la sêcuritè sociale des travailleurs: 
dans ce cas, le bénéfice du droit aux prestations de santé 
est limité à une période déterminée appelée « période 
d'assurance continuée»: 

%° les travailleurs précités ayant droit à une pension 
de retraite en vertu de la législation relative aux pensions 
de retraite et de survie: des ouvriers et des employés, ou 
à une pension anticipée en vertu d'un statut particulier 
propre au personnel d'une entreprise; 

8° les travailleurs précités ayant droit à une pension 
d'invalidité ou à une pension de retraite en qualité d'ouvrier 
mineur: 

9° les veuves des travailleurs précités; 
24° les personnes à charge des titulaires visés sous 2 ° 

à 9° 6 ­ 
22 ° les personnes à charge des titulaires visés sous 2 • à 8° 

qui remplissent leurs obligations de milice; 
. 12° les personnes à charqe des travailleurs de nationalité 

belqe assujettis à une législation étrangère de sécurité so­ 
ciale, lorsqu'elles se trouvent ou reviennent en Belgique 
pendant que ces travailleurs remplissent leurs obligations 
de milice. 

Le Roi détermine ce qu'il faut entendre par « chômage 
contrlé » et par « personn.e à charge». 

Art. 22. 

Le Roi peut, par arrêté motivé et délibéré en Conseil 
dès Ministres, étendre, en tout ou en partie, l'application 
de la présente loi : 

1 • aux travailleurs indépendants soumis à la loi du 
10 juin 1937 étendant les allocations familiales aux em­ 
ployeurs et aux non salariés: 

2° aux titulaires -de fonctions publiques relevant de l'Etat, 
des organismes d'intérêt public, des provinces, des com­ 
munes ou des personnes de ·droit public subordonnées aux 
provinces ou ·aux communes ainsi qu'aux membres laïques 
du personnel enseignant ou administratif des établisse­ 
ments denseiqnement gardien, primaire, moyen, normal, 
technique et artistique libres et aux membres laïques du 
personnel enseignant ou administratif des êtablissements 
d'enseignement supérieur officiels ou libres; 

û° aux étudiants, 

Cet arrêté peut, à cette fin. adapter les dispositions de 
la présente loi. 

2° de werknemers die vallen onder de besluitwet van 
28 december 1944 betreffende de sociale zekerheid der 
arbeiders en onder de besluitwet van 24 januari 1945 be­ 
treffende de sociale zekerheid der mijnwerkers en met dezen 
gelijkgestelden; 

c° de werknemers die arbeidsongeschikt zijn erkend als 
bedoeld in deze wet: 
3' de werknemers in gecontroleerde werkloosheid: 
t a de werkneemsters die de arbeid beëindigen of een 

tijdvak van gecontroleerde werkloosheid onderbreken om 
ten vroegste vanaf de vijfde zwangerschapsmaand te rusten; 

è• de werknemers die, om niet langer werkloos te zijn, 
h ttishoudelijke arbeid verrichten en die, ter toepassing van 
de regeling inzake werklooshetdsvcrzekerlnq, de hoeda­ 
nigheid van gewoonlijk in loondienst arbeidend werknemer 
behouden; 
6' de werknemers wier maatschappelijke toestand be­ 

hartigenswaardig is, ·die niet meer onder de Belgische wet~ 
geving betreffende de sociale zekerheid der werknemers 
vallen: alsdan is het recht œX g·ezondheidszorgverstrekkin~ 
gen beperkt tot een bepaalde periode « voortgezette ver­ 
zekeringstijdvak » genoemd: 
7' vorengenoemde werknemers die recht hebben op een 

rustpensioen krachtens de wetgeving betreffende de rust-­ 
en overlevingspensioenen van arbeiders en bedienden, of op 
vervroegd pensioen krachtens het bijzonder statuut van 
het personeel van een onderneming: 

8° vorengenoemde werknemers RöT als mijnwerker recht 
hebben op een invaliditclts- of rustpensioen; 

9a weduwen van vorengenoemde werknemers: 
24a de personen ten laste van de in 2° <­T­y r 9° bedoelde 

gerechtigden: 
22 • de .personen ten laste van de in 2° t.e.m, 8° bedoelde 

gerechtigden die legerdienst doen: 
12' de personen ten laste van de werknemers van Bel­ 

gische nationaliteit die onder een buitenlandse sociale 
zekerheidswetgeving vallen wanneer zij in België zijn of 
terugkomen terwijl die werknemers legerdienst doen. 

De Koning stelt vast wat onder « gecontroleerde ; TFk­ 
loosheid » en onder « persoon ten laste » wordt verstaan. 

Art. 22. 

De Koning kan bij een gemotiveerd en in de Minister­ 
raad overlegd besluit de toepassingssfeer van deze wet 
geheel of gedeeltelijk verruimen : 

1' tot de zelfstandigen die vallen onder de wet van 
10 juni 1937 tot uitbreiding van de kinderbijslagen tot de 
werkgevers en tot de niet-loontrekkenden; 

2° tot de dragers van een publiek ambt afhankelijk van 
het Rijk. de instellingen van openbaar nut, de provincies, 
de ge.meenten of de publiekrechtelijke personen die aan de 
provincies of de gemeenten ondergeschikt zijn, alsmede tot 
de leken, leden van het onderwijzend of bestuurlijk per­ 
soneel in dienst van ·de vrije instellingen voor kleuter-, 
laqer-, middelbaar, normaal-, technisch- en kunstonderwijs 
en op de leken, leden van het onderwijzend of bestuurlijk 
personeel in dienst van de officiële en vrije instellingen 
voor hoger onderwijs; 

3' tot de. studenten. 

Dat besluit kan te dien einde de bepalingen van deze 
wet aanpassen, 
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CHAPITRE 3. 

Des prestations de santé. 

Art. 23. 

Les prestations de santé comprennent : 

l O les soins courants comportant: 
a) les visites et les consultations des médecins de mède­ 

cine générale et des médecins-spécialistes; 
b} les soins donnés par des infirmières, soigneuses et 

gardes"malades: 
c) les soins donnés par des kinésistes: 
d) les prestations techniques de diagnostic et de traite­ 

ment qui ne requièrent pas la qualification de médecin­ 
spécialiste; 

e) les soins dentaires, tant conservateurs que répara­ 
teurs; 

c° les accouchements par des accoucheuses diplômées; 
3° les prestations requérant la qualification de médecin­ 

spécialiste; 
4° la fourniture de lunettes et autres prothèses de l'œil, 

d'appareils auditifs, d'appareils orthopédiques et autres 
prothèses; 

n° la fourniture de produits pharmaceutiques, cornpor- 
tant: 

a) les préparations maqistrales: 
b) les spécialités pharmaceutiques; 
m° Ie traitement des maladies mentales, de la tuberculose, 

du cancer et de la poliomyélite; 
%, l'hospitalisation pour mise en observation et traite­ 

ment; 
8' les soins nécessités par la rééducation fonctionnelle; 
9a les prestations nécessitées par la rééducation profes­ 

sionnelle. 

À F<r 24. 

Le Roi établit la nomenclature des prestations de santé 
et en fixe la valeur relative. 
Cette nomenclature précise quelle est, pour chaque pres­ 

tation, la qualification requise de la personne habilitée pour 
que cette prestation soit prise en charge par l'assurance. 

Art. 25. 

§ 1. - Pour les soins visés à l'article 23, 1°, l'interven­ 
tion de l'assurance est fixée à %n « des honoraires con­ 
ventionnels non majorés tels qu'ils sont fixés à l'article 29, 
§ 1 sauf en ce qui concerne les veuves, les pensionnés 
et les bénéficiaires d'indemnités d'incapacité prolongée et 
d'invalidité, respectivement visés aux articles c2r 9° r 21, 
%° et 8ar n4 et nûr ainsi que les personnes à leur charge, 
pour lesquels l'intervention de l'assurance est fixée à 100 « 
des tarifs conventionnels qui les concernent, conformément 
à ea article 29, § m­ 

L'intervention personnelle du bénéficiaire dans le coût 
des soins visés à l'article cûr 2 ° doit être exigée dans tous 
les cas, sauf lorsque les honoraires relatifs à ces soins sont 
payés forfaitairement par l'assurance, conformément à l'ar­ 
ticle 29, § 4. 

HOOFDSTUK 3. 

Van de gezondheidszorgverstrekkingen. 

Art. 23. 

De gezondheidszorgverstrekkingen bestaan uit : 

2 ° gewone geneeskundige hulp welke omvat : 
a) bezoeken en raadplegingen van algemeen genees­ 

kundigen en van geneesheren"specialisten; 
b) door verpleegsters, verzorgsters en ziekenoppassers 

verstrekte hulp; 
c) kinesitherapeutenhulp: 
d) technische diaqnose- en behandelingsverstrekkingen 

welke niet ·de bekwaming van geneesheer-specialist ver­ 
eisen; 

e) tandheelkundige hulp zo bewaarshalve als herstels­ 
halve; 
2° verloskundige hulp door gediplomeerde vroedvrouwen; 
3° verstrekkingen welke de bekwaming van geneesheer• 

specialist vereisen; 
t , verstrekken van brillen en andere oogprothesen, hoor" 

toestellen, orthopedische toestellen en andere prothesen; 

n° verstrekken van farmaceutische producten welke œy o 
vatten: 
a) de magistrale bereidingen; 
b) de farmaceutische specialiteiten; 
m° behandeling van geestesziekten, tuberculose, kanker 

en poliomyelitis; 
7° ziekenhuisverpleging ter observatie en behandeling; 

8° de wegens revalidatie vereiste hulp; 
9a de wegens b.erscholing vereiste verstrekkingen. 

Art. 24. 

De Koning stelt de nomenclatuur van gezondheidszorg­ 
verstrekkingen vast en bepaalt hun betrekkelijke waarde. 
Die nomenclatuur g,edt bij elke vcrstrekkinq nader aan 

welke bekwaming van de gemachtigde persoon vereist is 
opdat de verstrekking voor rekening van de verzekering 
zou komen. 

Art. 25. 

§ 1. - Wat de in artikel cûr ùa bedoelde hulp betreft, 
de verzekeringstegemoetkoming wordt bepaald op 75 « 
van de in artikel 29, § 1 bepaalde niet verhoogde overeen, 
komstenhonoraria, behoudens als het gaat om de weduwen, 
de gepensioneerden en degenen die in het genot zijn van 
voortdurende onqcschiktheids- en invaliditeitsuitkeringen, 
bedoeld in de artikelen c2r 9ar 21, %° en 8° r respectief 50 
en nûr alsmede: de personen te hunnen laste, voor wie de 
verzekeringstegemoetkoming wordt bepaald op 100 o/o van 
de hen luidens artikel 29, § 6 hetreffende overeenkomsten- 
tarieven. · 
Het persoonlijk aandeel van de rechthebbende in de kos­ 

ten van de in artikel cûr l" bedoelde hulp moet in alle 
gevallen worden gevorderd, hehoudens wanneer de ho­ 
noraria voor die hulp door de verzekering forfaitair wor­ 
den betaald overeenkomstig artikel 29, § 4. 
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§ c­ o Pour les soins vises à l'article cûr n° r a) une 
partie du coût de la prestation est laissée à charge du 
bénéficiaire, sauf en ce qui concerne les veuves visées à 
l'article 21, 9' et les personnes à leur charge, les pensionnés 
visés à � a article c2­ %, et 8° et les personnes à leur charge, 
et les bénéficiaires d'indemnités d'incapacité prolongée et 
d'invalidité, visés aux articles 50 et 53 ainsi � : T les per, 
sonnes à leur charge. 

Pour les soins visés à l'article cûr n° r b), une partie du 
coût de la prestation est laissée à charge du bénéficiaire, 
Toutefois, le Roi peut déterminer les conditions dans les­ 
quelles cette intervention personnelle est supprimée ou ré­ 
duite lorsqu'il s'agit de veuves, de pensionnés et de bénéfi­ 
ciaires d'indemnités d'incapacité prolongée et d'invalidité, 
ainsi que des personnes à leur charge, visés à l'alinéa 
précédent. 

§ 3. ~ En ce qui concerne les Bœ: F~ö<: FTè pharmaceuti­ 
ques visées à l'article 23, 5°, l'intervention du bénéficiaire 
peut être uniformément estimée à partir du coût moyen 
des récipés magistraux et des spécialités pharmaceutiques; 
ce coût moyen est établi, dans les conditions fixées par le 
Roi, à partir d'éléments fournis par les offices de tarifica­ 
tion, visés à l'article 98. 

Le Roi détermine les conditions dans lesquelles l'assu­ 
rance intervient dans le coût des fournitures pharrnaceuti­ 
ques. 

§ 4. - Les taux de l'intervention de 1' assurance sont 
déterminés en fonction des honoraires et prix fixés par 
les conventions. 
Ces taux correspondent à 244 o/o des honorair-es et prix 

conventionnels pour les prestations visées à � a article cûr c° r 
û° r t ° et pour celles visées à l'article cû­ m° lorsqu'elles 

· sont données par des médecins-spécialistes. 

Toutefois, lorsque les honoraires conventionnels ont été 
fixés à des taux majorés, en vertu de l'article 29, § 2 ou 
§ ûr le montant de l'intervention est calculé sur la base 
des honoraires conventionnels non majorés. 

§ n­ o Pour les prestations visées à ea article cûr 8° et 9° r 
l'intervention de l'assurance est fixée à 244 « des prix et 
honoraires fixés par les conventions prévues à l'article 2cr 
%° ­ 

CHAPITRE 4. 

Des rapports avec le corps médical, le corps dentaire, le 
corps pharmaceutique, les hôpitaux et cliniques et les 
auxiliaires paramédicaux. 

SECTION l. 

Des conventions. 

A. Généralités. 

Art. 26. 

Les rapports entre les bénéficiaires d'une part et, d'autre 
XAF<r les médecins, les pharmaciens, les praticiens de l'art 

§ c­ o Wat de in artikel cûr n° r Au bedoelde hulp ET­ 
treft, een gedeelte van de kosten der verstrekking wordt 
ten laste van de rechthebbende gelaten, behoudens als het 
gaat om de in artikel c2r 9, bedoelde weduwen en de 
personen te hunnen laste, de in artikel c2­ %, en 8a bedoelde 
gepensioneerden en de personen te hunnen laste en dege­ 
nen die in het genot zijn van voortdurende onqeschiktheids­ 
en invaliditeitsuitkeringen bedoeld in de artikelen n4 en nû 
alsmede de personen te hunnen laste. 
Wat RT in artikel cûr n° r b) bedoelde hulp betreft, een 

gededte van de kosten der verstrekking wordt ten laste 
van de rechthebbende gelaten. De Koning kan echter be­ 
palen onder welke voorwaarden dat persoonlijk aandeel 
wordt afgeschaft of verminderd wanneer het gaat om de 
in de vorige alinea bedoelde weduwen, gepensioneerden, 
degenen die in het genot zijn van voortdurende onge­ 
schikthetds- of invaliditeitsuitkeringen alsmede om de per­ 
sonen te hunnen laste. 

§ 3. - Wat de in artikel 23, 5' bedoelde farmaceutische 
verstrekkingen betreft, het aandeel van de rechthebbende 
mag eenvormig gewaardeerd worden uitgaande van de 
gemiddelde kosten van de magistrale recepten en van de 
farmaceutische specialiteiten; die gemiddelde kosten wor­ 
den, onder de voorwaarden die de Koning bepaalt, vast­ 
gesteld uitgaande van ,door de in artikel 98 bedoelde tari­ 
.feringsdiensten verstrekte gegevens. 

De Koning stelt vast onder welke voorwaarden de ver­ 
zekering tegemoetkomt in de kosten van de- farmaceutische 
verstrekkingen. 

§ t r o De hoegrootheden van de verz ekerinqsteqemoet­ 
koming worden vastgesteld uitgaande van de in de over­ 
eenkomsten bepaalde honoraria en prijzen . 

Die hoegrootheden stemmen overeen met 100 o/o van de 
overeenkomstenhonoraria en -prijzen voor de verstrekkin­ 
gen bedoeld in artikel 23, 2', 3', 1• en voor deze bedoeld 
in artikel cûr m° wanneer ze door geneesheren-specialisten 
worden verleend, 
Nochtans, wanneer -de overeenkomstenhonorarla krach, 

tens artikel c9r § c œB § û op verhoogde hoegrootheden 
zijn bepaald, wordt het tegemoetkomingsbedrag berekend 
op basis van de niet verhoogde overeenkomstenhonoraria. 

§ nr o Wat de in artikel cûr 8° en 9° bedoelde ver­ 
strekkingen betreft, de verzekeringstegemoetkoming wordt 
bepaald op 244 « van de honoraria en prijzen vastgesteld 
in de overeenkomsten bedoeld in artikel 2cr %° ­ 

HOOFDSTUK 4. 

Van de betrekkingen met het geneesherenkorps, het tand, 
artsenkorps, het apothekerskorps, de ziekenhuizen en 
klinieken en de paramedische medewerkers. 

AFDELlNG 1. 

V an de ooeceenkomsten. 

A. Algemene bepalingen. 

Art. 26. 

De betrekkingen tussen de rechthebbenden eensdeels, en 
de geneesheren, apothekers, tandpractici, vcrpleqmqsinrrch- 
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dentaire, les établissements hospitaliers, les accoucheuses, 
les infirmières, les kinésistes, les fournisseurs de prothèses 
et appareils, sont régis par des conventions. 

Art. 27. 

Les conventions prévues à l'article 26 sont néqociêes. 
sur le plan national, au sein du Service des soins de santé, 
par des commissions groupant un nombre égal de repr ê­ 
sentants des organismes assureurs et de représentants: des 
organisations représentatives des professions ou des êta­ 
blissements intéressés. 

La composition et les règles de fonctionnement de ces 
commissions sont fixées par Ie Roi. 

·Chacune de ces commissions est présidée par le fon c­ 
tionnaire-diriqeant du Service des soins de santé ou par 

· son déléqué. 
Le secrétariat en est assumé par un agent du Service 

des soins de santé, désigné par le Fonctionnaire-diriqeant 
de ce service. 

' ­ Des conventiotis avec les médecins, les praticiens 
de l'art dentaire, les accoucheuses, les infirmières, 
les kinésistes et les fournisse11rs de prothèses 

et appareils. 

Art. 28. 

Si les conventions qui concernent les médecins, les prati­ 
ciens de l'art dentaire, les accoucheuses, les infirmières, 
les kinesistes et les fournisseurs de prothèses et appareils, 
n'ont pu être établies, sur le plan national, dans les six 
mois suivant la publication de la présente loi, l'ensemble 
des organismes assureurs et les organisations profession­ 
nelles intéressées peuvent négocier directement des conven­ 
tions régionales. 

Art. 29. 

§ 1. - Les conventions concernant les médecins, les 
praticiens de l'art dentaire, les accoucheuses, les infirmiè­ 
res, les kinésistes et les fourniseurs de prothèses et appa­ 
reils fixent notamment le montant des honoraires et des 
prix réclamés pour les prestations. 
Ces honoraires et prix sont déterminés par la fixation 

de facteurs de multiplication à appliquer aux valeurs relati­ 
ves visées à l'article 24. 

§ 2. ,_ Les facteurs de multiplication peuvent, par déro­ 
gation, être majorés pour certaines régions, notamment dans 
les régions où les difficultés de déplacement et la faible 
densité de population posent des problèmes particuliers, 

§ û­ rî Pour les prestations visées à l'article cûr 2 ° r a), 
d), e) et û° r les facteurs de multiplication peuvent êqale­ 
ment varier lorsqu'il s'agit de médecins particulièrement 
qualifiés ayant notamment la charge d'un enseignement 
universitaire. 

§ 4. - Des sommes forfaitaires peuvent être payées 
aux institutions de soins d'une part pour honorer les pres­ 
tations données par les médecins-spécialistes qui y sont 
rémunérés forfaitairement avec leur accord, d'autre part 
pour couvrir les frais de fonctionnement et d'entretien. 

tingen, vroedvrouwen, verpleegsters, klne sitherapeuten. ver­ 
strekkers van prothesen en toestellen anderdeels, worden 
met overeenkomsten geregeld. 

Art. 27. 

Over de in artikel 26 bedoelde overeenkomsten wordt in 
nationaal vlak, in de schoot van de Dienst voor genees­ 
kundige verzorging, onderhandeld door commissies. waarin 
een gelijk aantal vertegenwoordigers van de verzekerings­ 
instellingen en van de representatieve organisaties van de 
belanghebbende beroepen of inrichtingen zitting hebben. 

Samenstelling en werkingsregelen van die commissies 
worden door de Koning bepaald. 
Het voorzitterschap van ieder van die commissies wordt 

bekleed door de leidend ambtenaar van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging of door zijn afgevaardigde. 
Een door de leidend ambtenaar van de Dienst voor 

geneeskundige verzorging aan te wijzen personeelslid van 
die dienst staat in voor het secretariaat. 

B. Van de overeenkomsten met de geneesheren, 
de tandpructici, de otoeducotuoen, de verpleegsters, 
de kinesitherepeuten. en de »erstrekkers van prothesen 

en toestellen. 

Art. 28. 

Indien de overeenkomsten met betrekking tot de genees~ 
heren, de tandpractici, de vroedvrouwen, de verpleegsters, 
de kinesitherapeuten en de verstrekkers van prothesen en 
toestellen, in nationaal vlak, niet binnen m maanden na 
afkondiging van deze wet konden worden opgemaakt, kun­ 
nen de verzekeringsinstellingen samen en de belanhebbende 
beroepsorganisaties rechtstreeks over streekovereenkomsten 
onderhandelen. 

Art. 29. 

§ l, ,..- De overeenkomsten met betrekking tot de ge­ 
neesheren, de tandpractid, de vroedvrouwen, de verpleeq­ 
sters, de kinesitherapeuten en .de verstrekkers van prothe­ 
sen en toestellen bepalen in het bijzonder het bedrag der 
voor de verstrekkingen aan te rekenen honoraria en prijzen. 
Die honoraria en prijzen worden vastgesteld door fac­ 

toren te bepalen waarmee de in artikel 24 bedoelde betrek­ 
kelijke waarden dienen vermenigvuldigd. 

§ 2. - De vermenigvuldiqinqsfactoren kunnen, bij wijze 
van afwijking, verhoogd worden voor sommige streken, 
in het bijzonder in de streken waar de reismoeilijkheden en 
de geringe bevolkingsdichtheid bijzondere problemen doen 
rijzen. 

~ 3. - Voor de in artikel 23, 1°, a). d), e) en 3° be­ 
doelde verstrekkingen kunnen de vermenigvuldigingsfacto­ 
ren eveneens verschillen wanneer het om bijzonder be­ 
kwame geneesheren gaat, wie in het bijzonder universitair 
onderwijs is opgedragen. 

~ 4. - Forfaitaire sommen kunnen aan de verzorgings­ 
inrichtingen worden betaald, eensdeels ter honorering van 
de verstrekkingen verleend door de qeneesheren-specialis­ 
ten die er met hun instemming forfaitair worden beloond, 
anderdeels ter dekking van de werkinqs- en onderhouds­ 
kosten. 
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§ 5. ~ Les conventions peuvent prévoir le paiement 
direct des honoraires ou des fournitures, de l'organisme 
assureur au praticien, lorsqu'il s'aqit de prestations coû­ 
teuses. 

§ m­ ~ Pour les veuves visees à l'article c2r 9° et les 
personnes à leur charge, pour les pensionnés visés à l'arti­ 
cle c2r 7° et 8a et les personnes à leur charge, pour les 
bénéficiaires d'indemnités d'incapacité prolongée ou d'in­ 
validité, visés aux articles 5'0 et 53, ainsi que les personnes 
à leur charge, les conventions prévoient, pour les presta­ 
tions visées à l'article 23, 1 •. des taux d'honoraires réduits 
ne donnant pas lieu, de la part ·des bénéficiaires, au paie­ 
ment d'une partie du coût de la prestation. 

§ 7. ~ Dans tous les cas, les honoraires et prix fixés 
par la convention comprennent les frais de déplacement. 

§ 8. ,...., Les conventions sont applicables par les parties 
quels que soient le moment et l'endroit où les prestations 
sont fournies. 
Toutefois, lors de l'adhésion individuelle des médecins, 

ceux-ci peuvent préciser les heures et les endroits auxquels 
les tarifs conventionnels pour la seule consultation peuvent 
être majorés; la durée totale è: F laquelle portent ces déro­ 
galions ne peut dépasser deux séances de consultation par 
semaine; les prestations de diagnostic ou thérapeutiques. 
autres que la consultation elle-même, sont dans tous les 
cas, régies par la convention. 
De même, les médecins peuvent déroger à l'application 

des tarifs conventionnels, pour les soins qu'ils donnent à 
des malades hospitalisés lorsque · ces derniers œ~< exigé 
d'être admis dans une chambre particulière à un lit. sans 
que leur état de santé ou les nécessltés techniques d'exa­ 
men, de traitement ou de surveillance ne l'exigent, 

Art. 30. 

Les conventions sont soumises à l'approbation R: Mi, 
nistrede la Prévoyance sociale, sur proposition du Comité 
de gestion. 

Le Service des soins de santé transmet aux personnes 
visées au titre III, chapitre 4, section 1, B le texte des 
conventions approuvées qui les concerne et les invite à y 
adhérer individuellement. Ces adhésions individuelles sont 
notifiées aux commissions ·visées à l'article 27. soit direc­ 
tement, soit par l'intermédiaire des unions professionnelles 
intéressées. 

Art. Jl. 

Les conventions entrent en vigueur lorsque 60 « au 
moins du nombre total des praticiens de la profession 
intéressée ont adhéré à la convention qui les concerne; pour 
les médecins, il faut en outre, que 50 « de � a ensemble 
des médecins de médecine générale et 50 « de l'ensemble 
des médecins-spécialistes aient adhéré à la convention. 

Art. 32. 

Si les conventions prévues à l'article 26 ne sont pas 
entrées en vigueur dans les douze mois qui suivent la 
publication de la présente loi, ]' ensemble des organismes 
assureurs peut proposer directement à l'adhésion de chaque 
membre des professions médicales et para-médicales la 
convention nationale ou la convention régionale, ou, en leur 
absence, tout autre texte de convention établi par le Comité 

§ 5. ~ De overeenkomsten kunnen voorzien in de recht­ 
streekse betaling door de verzekeringsinstelling aan de 
practicus, van de honoraria of de verstrekkingen, wanneer 
deze: duur UöZ~r 

§ 6. ~ Voor de in artikel 21, 9' bedoelde weduwen en 
de personen te hunnen laste. de in artikel c2r 7° en è• be­ 
doelde gepensioneerden en de personen te hunnen laste, 
degenen die in het genot zijn van voortdurende onge­ 
schikthelds- of invaliditeitsuitkeringen bedoeld in de arti­ 
kelen 50 en 53 alsmede de personen te hunnen laste, OœœF­ 
zien de overeenkomsten, wat de in artikel cûr t • bedoelde 
hulp betreft, in verminderde honorariumbedragen. zodat RT 
rechthebbenden niet een gedeelte van de kosten der ver­ 
strekking hoeven te betalen. 

§ 7. ,...., De in de: overeenkomst bepaalde honoraria en 
prijzen bevatten in alle gevallen de reiskosten. 

§ 8. ,..... De overeenkomsten worden door de partijen 
toegepast, waar en op welk tijdstip ook de verstrekkingen 
worden verleend. . 
Nochtans, bij de individuele toetreding van de genees­ 

heren, kunnen dezen nader stellen op welke plaatsen en 
uren de overeenkomstentarieven, voor de raadpleging alleen, 
kunnen verhoogd worden; de totale duur waarop die afwij­ 
kingen slaan mag niet meer zijn dan twee raadpleqinqszit­ 
tingen per week: de xliaqnostische of therapeutische ver­ 
strekkingen, buiten de raadpleging zelf, worden in al de 
gevallen door de overeenkomst beheerst. 
Evenzo kunnen de geneesheren afwijken van de toe­ 

passing der overeenkomstentarieven voor -de verzorging 
welke zij aan ziekenhuispatiënten verlenen, wanneer deze 
geëist hebben in een éénpersoonskamer te worden opgeno­ 
men zonder dat hun gezondheidstoestan·d œB de technische 
noodwendigheden van onderzoek, van behandeling of van 
toezicht zulks -vergen. 

Art. 30. 

De overeenkomsten worden de Mintster van sociale 
voorzorg ter goedkeuring voorgelegd op voorstel van het 
beheerscomité. 
De Dienst voor geneeskundige verzorging zendt aan de 

in titel III, hoofdstuk 4:, afdeling l, B bedoelde personen 
de tekst van de goedgekeurde_ overeenkomsten welke op 
hen betrekking heeft en verzoekt hem om individuele toe­ 
treding. Van die individuele toetredingen wordt aan de 
in artikel 27 bedoelde commissies kennis gegeven, hetzij 
rechtstreeks, hetzij via de belanghebbende beroepsvereni­ 
gingen. 

Art. 31. 

De overeenkomsten treden in werking wanneer ten minste 
m4 pct van het totaal aantal beoefenaars van het betrokken 
beroep tot de hen betreffende overeenkomst zijn toeqetre­ 
den; wat de geneesheren betreft, moeten bovendien n4 pct 
van alle algemeen geneeskundigen en 50 pct van alle 
geneesheren-specialisten tot de overeenkomst · zijn toege­ 
treden, 

Art. 32. 

Zijn de in artikel 26 bepaalde overeenkomsten niet ln 
werking getreden binnen twaalf maanden na bekendmaking 
van deze wet. dan kunnen de verzekeringsinstellingen samen 
ieder lid van de medische en paramedische beroepen recht­ 
streeks de nationale overeenkomst of de streekovereenkomst 
ter toetreding voorstellen of, bij ontstentenis daarvan, een 
andere door het beheerscomité vastgestelde en door de 
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de gestion et approuvé par le Ministre de la Prévoyance 
sociale. 

Chaque convention individuelle sort immédiatement ses 
effets. 

Aussi longtemps que le nombre des adhésions indivi­ 
duelles ainsi réunies n'atteint pas 60 % du nombre total 
des praticiens de la profession intéressée, et en outre, pour 
les médecins, 50 « de l'ensemble des médecins de médecine 
générale et 50 « de l'ensemble des médecins-spécialistes, 
le Roi peut constater l'absence d'accords ou d aT~� A� Ty T~<è 
approuvés par le Ministre de la Prévoyance sociale, visés 
à l'article 52 de la loi d'expansion économique, de progrès 
social et de redressement financier du 14 février 1961. 

C. Des conventions 
avec les établissements hospitaliers. 

Art. 33. 

§ 1. ~ Les conventions concernant les établissements 
hospitaliers comportent l'engagement <lesdits établissements 
d'appliquer à ea égard des bénéficiaires de I'assurance-som s 
de santé, le taux de journée d'entret-ien arrêté pour chacun 
d'eux. 

§ 2. - Le Ministre de la Prévoyance sociale fixe, sur 
avis du Comité de gestion, le montant de \' intervention des 
organismes assureurs dans le taux de journée d'entretien 
des établissements hospitaliers; cette intervention peut va­ 
rier suivant les catégories d'établissements agrées par le 
Ministre de la Santé publique et de la Famille. 

§ 3. - Les conventions avec les établissements hospita­ 
liers peuvent prévoir que ces derniers sont autorisés à déro­ 
ger à l'application des taux normaux de journée d'entre­ 
tien, dans les cas où les bénéficiaires de � a assurance-soins 
de santé ont exigé d'être hospitalisés dans une chambre à 
un lit, sans que leur état de santé ou les nécessités tech­ 
niques d'examen, de traitement ou de surveillance ne 
l'exigent. 

D. De la corurention avec les phermeciens. 

Art. 34. 

§ 1. ~ La convention nationale, visée à l'article 27 fixe, 
en ce qui concerne les pharmaciens, le montant des hono­ 
raires pour les préparations magistrales et établit des règles 
relatives aux honoraires de responsabilité pour la déli­ 
vrance des spécialités pharmaceutiques. 

§ 2. ~ Des honoraires préférentiels sont fixés en ce qui 
concerne les fournitures pharmaceutiques à délivrer aux 
veuves visées à l'article 21. 9° et oA: ê personnes à leur 
charge, aux pensionnés visés à Da article 21, 7° et 8° et aux 
personnes à leur charge, aux bénéficiaires d'indemnités 
d'incapacité prolongée ou d'invalidité, visés aux articles 50 
et 53 et aux personnes à leur charge. 

Les conventions peuvent prévoir le paiement forfaitaire 
de médicaments délivrés aux malades hospitalisés. 

§ 3. oÀ, Les conventions sont soumises à l'approbation 
du Ministre de la Prévoyance sociale, sur proposition du 
Comité de gestion. 

Le Service des soins de santé transmet aux pharmaciens 
le texte de convention approuvé qui les concerne et les 

Minister van sociale voorzorg goedgekeurde overeenkomst­ 
tekst. 

Iedere individuele overeenkomst heeft onmiddellijk uit­ 
werking. 
Zolang het aantal der aldus samengebrachte individuele 

toetredingen niet 60 « bereikt van het totaal aantal beoefe­ 
naars van het betrokken beroep, en bovendien, voor de 
geneesheren, 50 « van alle algemeen geneeskundigen en 
50 « van alle geneesheren-specialisten, kan de Koning de 
ontstentenis vaststellen van door de Minister van sociale 
voorzorg goedgekeurde overeenkomsten of verbintenissen, 
bedoeld in artikel 52 van de wet van economische expansie, 
sociale vooruitgang en Financieel herstel van 14 februari 
1961. 

C. Van de overeenkomsten 
met de uerplegingsinrichtingen. 

Art. 33. 

§ 1. ~ De overeenkomsten met betrekking tot de ver, 
pleqinqsinrichtinqen behelzen de verbintenis van genoemde 
inrichtingen tot toepassing, ten aanzien van de rechthebben­ 
den van de geneeskundige verzorgingsverzekering, van het 
voor iedere inrichting vastgestelde verpleegdagbedrag. 

§ 2. - De Minister van sociale voorzorg bepaalt op 
advies van het beheerscomité, het tegemoetkomingsbedrag 
van de verzekeringsinstellingen in het verpleegdagbedrag 
van de verplegingsinrichtingen; die tegemoetkoming kan 
verschillen volgens de door· de Minister van volksgezond­ 
heid en van het gezin erkende inrichtingsklassen. 

§ 3. · -- In de overeenkomsten met de verplegingsinrich­ 
tingen kan worden gesteld dat deze gemachtigd zijn van de 
toepassing van de normale verpleegdagbedragen af te 
wijken in de gevallen waarin de rechthebbenden van de 
geneeskundige verzorgingsverzekering geëist hebben in een 
éénpersoonskamer te worden opgenomen zonder dat hun 
gezondheidstoestand of de technische noodwendigheden 
van onderzoek, van behandeling of van toezic:ht zulks 
vergen. 

D. Van de ooereenkomst met de apothekers. 

Art. ût ­ 

§ 1. - De in artikel 27 bedoelde nationale overeen­ 
komst bepaalt, wat de apothekers betreft, het bedrag van 
de honoraria voor de magistrale bereidingen en stelt rege­ 
len met betrekking tot de verantwoordeliikheidshonoraria 
op de aflevering van farmaceutische specialiteiten. 

§ 2. - Voorkeurhonoraria worden bepaald voor de far­ 
maceutische verstrekkingen af te leveren aan de in artikel 
21, 9° bedoelde weduwen en de personen te hunnen laste, 
aan de in artikel 21, 7° en 8° bedoelde gepensioneerden en 
de personen te hunnen laste, aan degenen die in het genot 
zijn van voortdurende onqeschiktheids- of Invalidlteltsult­ 
keringen, bedoeld in de artikelen 50 en 53 en de personen 
te hunnen laste. 
De overeenkomsten kunnen in forfaitaire betaling voor. 

zien van aan de ziekenhuispatiënten afgeleverde q enees­ 
middelen. 

§ 3. De overeenkomsten worden de Minister van 
sociale voorzorg ter goedkeuring voorgelegd op voorstel 
van het heheerscomité. 

De Dienst voor geneeskundige verzorging zendt aan de 
apothekers de tekst van de> goedgekeurde overeenkomst 
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invite à y adhérer individuellement. Ces adhésions indivi­ 
duellcs sont notifiées aux commissions visées ù l'article 27, 
soit directement, soit par l'intermédiaire de leur union pro­ 
fessionnelle. 

SECTION 2. 

Des devoirs R: médecin. 

Art. 35. 

Le médecin donne ses soins aux bénéficiaires chaque fois 
qu "il y est sollicité. Il tient régulièrement un dossier médi­ 
cal pour chaque bénéficiaire. 

Art. 36. 

Le médecin-spécialiste communique au médecin-traitant 
du malade le protocole des examens qu'il pratique. Dans 
les cas où le médecin-traitant ne peut être averti, le méde­ 
cin-spécialiste communique le protocole des examens au 
médecin-conseil de l'organisme assureur. 

Le médecin-spécialiste peut également adresser au mé­ 
decin-traitant et au médecin-conseil, un rapport écrit cons­ 
tituant une étude de synthèse et comportant des conclu­ 
sions détaillées au point de vue du diagnostic, du pronostic 
et du traitement de l'affection présentée par un malade. 

Les honoraires relatifs à ce rapport écrit ne sont pas 
réclamés au bénéficiaire; ils sont payés directement par 
l'organisme assureur après que le médecin-conseil en A pris 
connaissance et a constaté que ce rapport répond aux con­ 
ditions fixées à ea alinéa précédent. 

Art. 37. 

' Chaque bénéficiaire est doté. par son organisme assu­ 
reur, d'un carnet individuel. appelé «carnet de prestations» 
dont le modèle, uniforme, est déterminé par le Comité de 
gestion du Service des soins de santé. 

Toutes personnes ou tous établissements autorisés ou 
agréés pour donner des soins œ: fournir des prothèses et 
autres appareils aux bénéficiaires de l'assurance y indi­ 
quent. les soins donnés ou les prothèses ou appareils fournis, 
suivant la nomenclature visée à l'article 24. 

TITRE IV. 

DE L'ASSURANCE-INDEMNITES. 

CHAPITRE 1. 

Des institutions. 

SECTION e­ 

Du Service des indemnités. 

Art. 38. 

Il est •institué au sein de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité un Service des indemnités chargé de 
l'administration de l'assurance-indemnités. 

welke op hen betrekking heeft en verzoekt hen om indivi­ 
duele toetreding. Van die individuele toetredingen wordt 
aan de in artikel 27 bedoelde commissies kennis gegeven, 
hetzij rechtstreeks, hetzij via hun beroepsvereniging. 

AFDELING 2. 

Van de plichten. van de geneesheer. 

Art. 35. 

De geneesheer verstrekt v.erzorging aan de rechthebben­ 
den telkens als hij er om verzocht wordt. Hij houdt regel­ 
matig een geneeskundig dossier bij voor ieder rechtheb­ 
bende. 

Art. 36. 

De geneesheer-specialist deelt de huisarts van de zieke 
het protocol van zijn onderzoekingen mede. Ingeval de 
huisarts niet op de hoogte kan worden gebracht, deelt de 
qeneesheer-specialist het protocol van de onderzoekingen 
mede aan de adviserend geneesheer van de verzekerings­ 
instelling. 
De geneesheer-specialist kan eveneens de huisarts en de 

adviserend geneesheer een schriftelijk verslag zenden dat 
een synthetische studie is en omstandige conclusies bevat 
inzake diagnose, prognose en behandeling van de aan- 
doening van de zieke. . 
De honoraria met betrekking tot dat schriftelijk verslag 

worden de rechthebbende niet aanqerekend: ze worden 
rechtstreeks door de verzekeringsinstelling betaald nadat 
de adviserende qeneesheer er kennis heeft van genomen 
en heeft vastgesteld dat bedoeld verslag aan de in de 
vorige alinea gestelde vereisten voldoet. 

Art. 37. 

Ieder rechthebbende wordt door zijn verzekeringsinstel­ 
ling voorzien van een individueel boekje, «verstrekkingen­ 
boekje» genoemd, van een eenvormig model dat door het 
beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige verzor­ 
ging wordt vastgesteld. 
Alle tot het verlenen van verzorging of het .verstrckken 

van prothesen en andere toestellen aan de rechthebbenden 
van de verzekering gemachtigde of erkende personen of 
inrichtingen, vermelden daarop de verleende verzorging of 
de verstrekte prothesen œB toestellen volgens de in artikel 
24 bedoelde nomenclatuur. 

TITEL IV. 

VAN DE UITKERINGSVERZEKERING. 

HOOFDSTUK 1. 

Van de organen. 

AFDELING 1. 

Van de Dienst voor uitkeringen. 

Art. 38. 

ln de schoot van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering wordt een Dienst voor uitkeringen 
ingesteld, belast met de administratie van de uitkerings­ 
verzekering. 
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SECTION 2. 

Du Comité de gestion. 

Art. 39. 

Le Service des' indemnités est géré par un comité de 
gestion composé en nombre égal de représentants des orga­ 
nisations représentatives de l'ensemble des travailleurs sala" 
riés et de l'ensemble des employeurs. 

Le Comité de gestion comprend, en outre, des représen­ 
tants des organismes assureurs. 
Seuls les membres du Comité de gestion visés à l'alinéa 

2 •r. ont voix délibérative sur les objets visés à � a article t 4r 
24r 2•, û4r t 4r n4 et m4­ 
Le Roi détermine le nombre de ces représentants e Hec-' 

tifs et suppléants et les nomme. eù fixe les règles de fonc­ 
tionnement du Comité de gestion et en nomme le président 
et les vice-présidents. 
Trois commissaires du Gouvernement, nommés par le 

Roi sur présentation respectivement du Ministre de la Pré­ 
voyance sociale, du Ministre du Travail et de l'Emploi 
et du Ministre des Finances, assistent aux réunions du 
comité. 

Art. 10. 

Le Comité de gestion du Service des indemnités: 

2 ° propose dans les conditions fixées à 2a article 2û8r le 
montant des cotisations de sécurité sociale destinées à 
fina~cer les dépenses résultant du payement des indemni­ 
tés d'incapacité primaire; 

2° propose au Roi le montant des cotisations destinées 
à financer les dépenses résultant du payement des indem­ 
nités d'incapacité prolongée à concurrence de 50 « r et du 
paiement des indemnités d'invalidité et des allocations pour 
frais funéraires, à concurrence de 5 %: 

3° propose, dans les conditions fixées à l'article 46, et 
dans les limites des possfbilités budgétaires réalisées en 
vertu du 1° ci-dessus, le taux des indemnités d'incapacité 
primaire: 

4° donne au Roi des avis sur le montant de l'allocation 
pour frais funéraires; 

5° donne au Roi des avis sur le taux des indemnités 
d'incapacité de travail dues aux titulaires pendant la pério­ 
de d'incapacité prolongée; 

6° gère le fonds de réserve constitué au moyen des bonis 
réalisés dans la gestion. du secteur des indemnités dues en 
période d'incapacité primaire; 

7° arrête les comptes T< établit le budget de frais d'ad­ 
ministration du Service des indemnités; 

8° arrête les comptes T< Ùablit le budget de l'assurance­ 
indemnités; ces comptes et ce budget comprennent sépa­ 
rément les indemnités dues en période d'incapacité primai, 
re, celles dues en période d'incapacité prolongée et celles 
dues en période d'invalidité; des prévisions distinctes sont 
établies pour les indemnités d'incapacité de travail et pour 
l'allocation pour frais funéraires; 

9° établit un rapport annuel circonstancié sur chaque 
exercice après sa clôture et fait part au Ministre de la 
Prévoyance sociale, dans le délai fixé par le Roi, des 
mesures qu'il propose ou qu'il a arrêtées en fonction des 
éléments de ce rapport; 

AFDELING 2. 

Van het beheerscomité, 

Art. 39. 

De Dienst voor uitkeringen wordt beheerd door een 
beheerscomité dat samengesteld is uit een gelijk aantal 
vertegenwoordigers van de representatieve werknemers­ 
en werkgeversorganisaties. 

Bovendien maken vertegenwoordigers van de verzeke­ 
ringsinstellingen deel uit van het beheerscomité. 

Alleen de in de eerste alinea bedoelde leden van het 
beheerscomité zijn stemgerechtigd wat de in artikel 40, 
2° r c ° r û° r t ° r n° en m° bedoelde zaken betreft .. 
De Koning stelt het aantal dier werkende en plaatsver­ 

vangende vertegenwoordigers vast en benoemt ze, Hij 
bepaalt de werkingsregelen van het beheerscomité en be­ 
noemt de voorzitter en de ondervoorzitters. 
Drie Regeringscommissarissen, die de Konin q benoemt 

op voordracht respectief van de Minister van sociale 
voorzorg.' de Minister van tewerkstellinq en arbeid en de 
Minister van financiën. wonen de vergaderingen van het 
comité bij, 

Art. 10. 

Het beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen : 

2 ° stelt onder de in artikel 2û8 bepaalde voorwaarden 
het bedrag voor van de sociale zekerheidsbijdragen tot 
fiaanciering van de uitgaven gemoeid met het betalen van 
ziekengeld; 

2° stelt <le Koning het bedrag voor van de bijdragen tot 
financiering van de uitgaven gemDeid met het betalen van 
de voortdurende ongeschiktheidsuitkeringen ten belope 
van 50 % en met het betalen van de invaliditeitsuitkerin­ 
gen en van de uitkeringen voor begrafeniskosten ten belope 
van 5 %: 

3° stelt onder de in artikel 46 bepaalde voorwaarden en 
binnen de begrotingsmogelijkheden, verwezenlijkt krach­ 
lens 1 ° hiervoren, de hoegrootheid voor van het zieken­ 
geld; 

t ° verstrekt de Koning adviezen over het bedrag van de 
uitkering voor begrafeniskosten: 

5° verstrekt de Koning adviezen over de hoegrootheid 
van de arbeidsongeschiktheidsuitkeringen welke verschul­ 
digd zijn aan de gerechtigden over het voortdurende onge­ 
scbikthetdstijdvak: 

6° beheert het reservefonds gevormd met de boni 'uit 
het beheer van de tak uitkeringen verschuldigd in primaire 
ongeschiktheidstijdvak; 

%° stelt de administratiekostenrekeningen vast en maakt 
de -beqrotinq op van de Dienst voor uitkeringen; 

8° stelt de rekeningen vast en maakt de begroting op 
van de uitkeringsverzekering; in die begroting en in die 
rekeningen worden de uitkeringen verschuldigd in primaire 
ongeschiktheidstij dvak, die verschuldigd in voortdurende 
ongeschiktheidstijdvak en die verschuldigd in Invalid iteits­ 
tijdvak afzonderlijk opgenomen; aparte vooruitzichten 
worden opgemaakt voor de arbeidsongeschiktheidsuitke­ 
ringen en voor de uitkering voor begrafeniskosten; 

9° maakt een omstandig jaarverslag op over elk dienst­ 
jaar nadat het is afgesloten en geeft de Minister van 
sociale voorzorg. binnen de door de Koning te bepalen 
termijn, kennis van de maatregelen welke het voorstelt of 
heeft vastgesteld uitgaande van de elementen van dat ver­ 
slag; 
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10° fixe les conditions dans lesquelles sont avancées aux 
organismes assureurs les fonds qui leur sont nécessaires 
pour payer les indemnités et l' allocation pour frais funé­ 
raires; 

211 ° élabore les règlements visés par la présente loi con­ 
cernant notamment : 

a) l'ouverture du droit aux indemnités d'incapacité pri­ 
maire, aux indemnités d'incapacité prolongée, aux indem­ 
nités d'invalidité et à l'allocation pour frais funéraires; 

b) les modalités de calcul des indemnités; 
Su les modalités de payement des indemnités et de 

ea allocation pour frais funéraires: 

12° fixe les modalités suivant lesquelles les organismes 
assureurs introduisent et justifient leurs comptes auprès du 
Service des indemnités; 

13° examine les rapports qui lul sont transmis par le 
Service du contrôle médical et le Service du Contrôle admi­ 
nistratif en exécution des articles %9r premier alinéa, 14° 
et 9ûr premier alinéa, 4°; il fait, dans les délais fixés par 
le Roi, rapport au Ministre de la Prévoyance sociale, sur 
les mesures qu'il a décidé de prendre ou. qu'il propose; 

11° décide de l'introduction d'actions devant les tribu­ 
naux ordinaires ou. devant les juridictions visées à l'article 
100 de la présente loi: 

15° se prononce, dans les conditions prévues par la pré­ 
sente loi, sur le recrutement, la nomination, l'affectation, 
la promotion, le licenciement et la révocation du personnel 
du Service des indemnités ainsi que sur les sanctions disci­ 
plinaires à lui infliger; 

16° établit son règlement d'ordre intérieur et le soumet 
pour approbation au Roi. 

SECTION 3. 

Du Conseil médical de l'invalidité, 

Art. 41. 

eù est institué, auprès , du Service des indemnités, un 
Conseil médical de l'invalidité, qui comprend une commis­ 
sion supérieure et. des commissions régionales dont le nom­ 
bre et le ressort sont déterminés par le Roi. 

La composition et les règles de fonctionnement du Con­ 
seJl médical de l'invalidité sont fixées par le Roi qui en 
nomme le président et les membres." 

Art. 42. 

Le· Conseil médical de l'invalidité: 

l I remplit les missions qui lui sont fixées aux articles 
51 et 54 de la présente loi et notifie ses décisions aux per­ 
sonnes et institutions désignées par le Roi et dans les con­ 
ditions fixées par Lui; 
2° examine les questions relattvcs à la période d'incapa­ 

cité prolongée ou d'invalidité qui lui sont soumises pour 
avis, par le Ministre de la Prévoyance sociale, le Comité 
de gestion ou le fonctionnaire-dirigeant du Service des 
Indemnités. ainsi que par les organismes assureurs; 

3° collabore avec le Collège des médecins-directeurs visé 
à l'article 19 en lui signalant tout titulaire susceptible de 
bénéficier d'une rééducation fonctionnelle ou profession­ 
nelle et en lui transmettant tous les renseignements qu'il 
demande pour l'exercice de sa mission. 

10" stelt vast onder welke voorwaarden aan de verzeke­ 
ringsinstellingen de geldmiddelen worden· voorgeschoten 
die zij behoeven om de uitkerinqen wegens arbeldsonqe­ 
schiktheld en voor begrafeniskosten te betalen; 

11 ° werkt de in deze wet bedoelde verordeningen uit in 
het bijzonder met betrekking tot : 

a) het verkrijgen van recht op ziekengeld, op voort­ 
durende ongeschiktheidsuitkeringen, op invaliditeitsuitke­ 
ringen en op de uitkering voor begrafeniskosten; 

Eu de regelen tot berekening van de uitkeringen; 
c) de regelen tot betaling van de uitkeringen wegeris 

arbeidsongeschiktheid en voor begrafeniskosten; 

12° bepaalt de regelen volgens welke de verzekeclngs­ 
instellingen hun rekeningen bij de Dienst voor uitkeringen 
indienen en verantwoorden; 

2û° onderzoekt de verslagen welke hem door de Dienst 
voor geneeskundige controle en de Dienst voor AR ministra­ 
tieve controle overgelegd worden ter voldoening aan de 
artikelen 79, eerste alinea, 14° en 93, eerste alinea, 4°; het 
brengt binnen de door de Koning te stellen termijnen, bij 
de Minister van sociale voorzorg verslag uit over de te 
treffen maatregelen waartoe het besloten heeft of welke 
het voorstelt; 

14° beslist over het instellen van vorderingen voor de 
gewone rechtbanken of voor de ln artikel 244 van deze 
wet bedoelde rechtscolleges; 

15° doet onder de in deze wet gestelde voorwaarden 
uitspraak over aanwerving, benoeming. dienstaanwijzing, 
bevordering, ontslag en afzetting van het personeel van de 
Dienst voor uitkeringen alsmede over de dat personeel 
op te leggen tuchtstraffen: 

16° stelt zijn huishoudelijk reglement op en legt het de 
Koning ter goedkeuring voor. 

AFDELING 3. 

V an de Geneeskundige raad voor invaliditeit. 

Art 41. 

Bij de Dienst voor uitkeringen wordt een Geneeskundige 
raad voor invaliditeit ingesteld die een hoge commissie en 
gewestelijke commissies omvat waarvan aantal en werk­ 
gebied door de Koning worden vastgesteld. 

Samenstelling en werkingsregelen van de Geneeskun­ 
dige raad voor invaliditeit worden bepaald door de Koning 
die de voorzitter en leden ervan benoemt. 

Art. 42. 

De Geneeskundige raad voor invaliditeit: 

1 ° vervult de hem bij de artikelen 51 en 54 van deze 
wet opgedragen taken en geeft van zijn beslissingen kennis 
aan de door de Koning aan te wijzen personen onder de 
door Hem te bepalen voorwaarden; 

2° onderzoekt de kwesties met betrekking tot het voort­ 
durende onqeschiktheids- of invaliditeitstijdvak, hem ter 
adviesgeving voorgelegd door de Minister van sociale 
voorzorg, het beheerscomité of de leidend ambtenaar van 
de Dienst voor uitkeringen alsmede door de verzekerlnqs­ 
instellingen; 

3° werkt samen met het College van qeneesheren-direc­ 
teurs bedoeld in artikel 19, door het mede te delen welke 
gerechtigden in aanmerking kunnen komen voor revali­ 
datie of herscholing en het alle inlichtingen te bezorgen 
waarom het ter uitoefening van zijn taak verzoekt. 
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SECTION 4. 

Du Conseil technique intermutualiste. 

Art. 13. 

Il est institué auprès du Service des indemnités un Con­ 
seil technique in termutualiste dont la composition et les 
règles de fonctionnement. sont fixées par le Roi qui en 
nomme le président et les membres. 

Art. 41. 

Le Conseil technique intermutualiste a pour mission 
d'émettre des avis en vue de leur examen au Comité de 
gestion du Service des indemnités, sur les problèmes rela­ 
tifs aux. conditions d'octroi des indemnités et allocation 
visées au titre IV. 

CHAPITRE 2. 

Du champ d'application. 

Art. t n­ 

§ 1. - Sont bénéficiaires du droit aux indemnités d'In­ 
capacité de travail telles qu'elles sont définies au titre IV, 
chapitre û de la présente loi et RA~è les conditions prévues 
par celle-ci, en qualité de titulaires: 

1° les travailleurs visés à l'article c2r 2° r 3°, 4° et 5° de 
la présente lol; 
2° les travailleurs qui, au cours de périodes d'incapacité 

de travail. telles qu'elles sont définies par la présente loi, 
cessent d'être liés à un employeur par. : ~ contrat de louage 
de services qui les assujettit à l'arrêté-loi du 28 décembre 
1944 concernant la sécurité sociale des travailleurs ou à 
l'arrêté-loi du 10 janvier 1945 concernant la sécurité sociale 
des ouvriers mineurs et assimilés; 
· û° les travailleurs visés à � a article c2r m° r à 2a expiration 
de la pêriode d'assurance continuée visée au même article. 

§ 2. - Sont bénéficiaires de l'allocation pour frais funé­ 
raires, les personnes physique ou morale qui ont supporté 
effectivement les frais funéraires exposés en cas de décès 
du titulaire visé à l'article 61. 

CHAPITRE 3. 

Des prestations. 

SECTION 1. 

De l'indemnité d'incapacité primaire. 

Art. 46. 

Le titulaire visé à l'article 45, § 2r en état d'incapacité 
de travail telle qu'elle est définie à l'article nmr reçoit pour 

AFDELING 4. 

Van de Technische ziekenfondsraad. 

Art. t û­ 

Bij de Dienst voor uitkeringen wordt een Technische 
ziekenfondsraad ingesteld waarvan samenstelling en wer­ 
kingsregelen worden bepaald door de Koning, die de 
voorzitter en leden ervan benoemt. 

Art. 44. 

De Technische ziekenfondsraad heeft tot taak adviezen 
uit te brengen over de problemen in verband met de voor­ 
waarden tot toekenning van de in titel IV bedoelde uitke­ 
ringen met het oog op de behandeling ervan in net 
beheerscomité van de Dienst voor, uitkeringen. 

HOOFDSTUK 2. 

Van de toepassingssfeer, 

Art. 45. 

§ 1. ,.... Rechthebbende op de in titel IV, hoofdstuk 3 
van deze wet omschreven arbeidsongeschiktheidsuitkerin­ 
gen onder de voorwaarden die ze bepaalt, zijn. als gerech­ 
tigden: 

1 ° de in artikel 21, 1°, 3°, 4° en 5° van deze wet bedoelde 
werknemers; 

2° de werknemers wier arbeidsovereenkomst met een 
werkgever, waardoor ze onder de besluitwet vallen van 
c8 december 1944 betreffende de sociale zekerheid der 
arbeiders of onder de besluitwet van 10 januari 1945 
betreffende de sociale zekerheid der mijnwerkers en met 
dezen gelijkgestelden, een einde neemt tijdens in deze wet 
omschreven arbeidsongeschiktheidstijdvakken; 

û° de in artikel c2r m° bedoelde werknemers, bij het 
aflopen van het in datzelfde artikel bedoelde voortgezette 
verzekeringstijdvak. 

§ 2. - Rechthebbenden op de uitkering voor begrafe­ 
niskosten zijn de natuurlijke of rechtspersonen die, in geval 
van overlijden van de in artikel m2 bedoelde gerechtigde, 
de begrafenis werkelijk heeft bekostigd. 

HOOFDSTUK 3. 

Van de uitkeringen. 

AFDELING 1. 

Van het ziekengeld. 

Art. 46. 

De in artikel 45, § 1 bedoelde gerechtigde die arbeids­ 
ongeschikt is als omschreven in artikel 56, ontvangt over 
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chaque jour ouvrable de la période d'un an prenant cours 
à la date de début de son incapacité de travail. une indem­ 
nité, dite «indemnité d'incapacité primaire», qui ne peut 
être inférieure à m4 « de la rémunération perdue, calculée 
sur une période de référence fixée par le règlement visé 
à l'article 40, 11 ", sans que la rémunérauon prise en consi­ 
dération puisse dépasser le montant maximum sur lequel 
sont prélevées les cotisations pour l'assurance-indemnités; 
toutefois, Xœ: F les ouvriers mineurs la rémunération à la­ 
quelle on se réfère ne peut dépasser le montant maximum 
pris en considération pour les ouvriers. 

Si le titulaire cesse d'être en état d'incapacité primaire 
au sens de l'article 56, pendant une période comptant moins 
de douze jours ouvrables, cette période non-Indemnisée 
n'interrompt pas le cours de la période d'incapacité XFö­ 
maire. 
Pour les titulaires qui peuvent prétendre la pension d'in­ 

validité au titre de la législation sur le régime de retraite 
des ouvriers mineurs le droit à l'indemnité d'incapacité pri­ 
maire expire à la fin du sixième mois d'incapacité de 
travail, Toutefois, les droits de ces travailleurs pendant les 
six premiers mois qui suivent la période fixée ci-dessus sont 
déterminés par Ie Roi. 

Le taux de l'indemnité d'incapacité primaire est proposé 
par le Comité de gestion du Service des indemnités, Le Roi 
sanctionne toute proposition concernant le taux de l'indem­ 
nité lorsque cette proposition réunit l'unanimité: des mem­ 
bres de ce comité visés au premier alinéa de l'article 39. 

En cas de non-unanimité le Roi fixe ce taux. 

Art. 47. 

. Sauf exceptions prévues par le Comité de gestion, le 
titulaire avise le médecin-conseil de son incapacité de tra­ 
vàil au moyen d'un document signé par lui; le Comité de 
gestion détermine '1es modalités d'envoi ou de remise de ce 
document e.t en arrête le modèle. 

Le droit à l'indemnité dincapacitè primaire s'ouvre au 
plus tôt le jour de l'envoi ou de la remise de ce document. 

Ces dispositions sont également applicables dans les cas 
de reprise de l'état d'incapacité de travail visés à .a article 
t mr deuxième alinéa. 

Art. 18. 

Le médecin-conseil de l'organisme assureur constate 
l'état d'incapacité primaire au sens de l'article nmr en fixe, 
la durée et notifie sa décision au titulaire, dans les condi­ 
tions fixées par le Comité de gestion. 

Art. 49. 

Il peut être appliqué, au début de toute période d'inca­ 
pacité de travail donnant droit à l'indemnité d'incapacité 
primaire, une période, dite «de carence», de trois jours 
ouvrables au plus, pendant laquelle l'indemnité n'est pas 
due. Le Comité de gestion du Service des- indemnités fixe 
la durée de cette période de carence et les conditions dans 
lesquelles elle est appliquée. 

elke werkdag van een eenjanq tijdvak ingaande de aan­ 
vangsdag van zijn arbeidsongeschiktheid, een uitkering 
«ziekengeld» genoemd, welke niet lager mag zijn dan 60 « 
van het gederfde loon, berekend over een refertetijdvak 
dat in de in artikel 40, l 1° bedoelde verordening wordt 
bepaald; het loon dat in aanmerking wordt genomen, mag 
niet hoger zijn dan het maximale bedrag waarop de bijdra­ 
gen voor de uitkeringsverzekering worden ingehouden; 
voor de mijnwerkers echter, mag het loon waarvan wordt 
uitgegaan, niet hoger zijn dan het maximale' bedrag dat 
voor de arbeiders in aanmerking wordt genomen. 

Indien de gerechtigde niet langer in staat van primaire 
onqeschiktheid is als bedoeld ù~ artikel 56, over een tijdvak 
dat minder dan twaalf werkdagen telt, onderbreekt dat 
tijdvak waarover geen ziekengeld wordt betaald de loop 
van het primaire onqeschiktheidstijdvak niet. 
Voor de gerechtigden die AA~èXFAAk nebben op invali­ 

diteitspensioen krachtens de wetgeving op de rustpensioen­ 
regeling voor mijnwerkers, loopt het recht op ziekengeld 
af op het einde van de zesde arbeidsongeschiktheidsmaand. 
Evenwel worden de rechten van die werknemers over de 
eerste zes maanden welke op het hiervoren bepaalde tijd­ 
vak volgen door de Koning vastgesteld. 

De hoegrootheid van het ziekengeld wordt voorgesteld 
door de beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen. 
De Koning bekrachtigt elk voorstel met betrekking tot die 
hoegrootheid wanneer tot dat voorstel door de in artikel 39, 
eerste alinea bedoelde comitèleden eenstemmig wordt be­ 
sloten. 

Ingeval er geen eenstemmigheid is, wordt die hoegroot­ 
heid door de Koning bepaald. 

Art. 47. 

Behoudens uitzonderingen waarin het beheerscomité 
voorziet, doet de gerechtigde aan de adviserend genees­ 
heer mededeling van zijn arbetdsonqeschlktheid met een 
door hem ondertekend document; het beheerscomité be­ 
paalt de nadere regelen tot verzending of afgifte van dat 
document en' stelt daarvan het model vast. 
Het recht op· ziekengeld gaat ten vroegste in de dag van 

verzending of van afgifte van dat document. 
Die bepalingen zijn eveneens van toepassing in de in 

artikel 46, tweede alinea bedoelde - gevallen waarin de 
staat van arbeidsongeschiktheid weer optreedt. 

Art. 18. 

De adviserend geneesheer van de verzekeringsinstel­ 
ling stelt de in artikel 56 bedoelde staat van primaire 
ongeschiktheid vast, bepaalt de duur ervan en geeft de 
gerechtigde kennis van zijn beslissing onder de door het 
beheerscomité bepaalde voorwaarden. 

Art. 19. 

Bij de aanvang van elk tijdvak van arbeidsongeschikt­ 
heid dat recht geeft op ziekengeld kan een zogenoemde 
«carenstijd» van maximaal drie werkdagen worden toe­ 
gepast waarover geen ziekengeld verschuldigd is. Het 
beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen bepaalt de 
duur van die carenstijd alsmede onder welke voorwaarden 
hij wordt toegepast. 
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SECTION II. 

De l'lndemnlté d'incapacité prolongée. 

Art. 50. 

Lorsque l'incapacité de travail se prolonge au-delà de 
là période d'incapacité primaire, il est payé, pour chaque 
jour ouvrable de la période de deux ans, prenant cours 
à l'expiration de la période d'incapacité primaire, une 
indemnité, dite « indemnité d'incapacité prolongée ». 

Si le titulaire cesse d'être en état d'incapacité prolongée, 
au sens de l'article 56, pendant une période comptant 
moins de trois mois, cette période non-indemnisée n'inter­ 
rompt pas le cours de la période d'incapacité prolongée. 

L'indemnité d'incapacité prolongée n'est pas payée aux 
titulaires qui peuvent prétendre la pension d'invalidité 
visée par la législation sur le régime de retraite des ouvriers 
mineurs. 

Le Roi fixe, après avis R: Comité de gestion du Service 
des indemnités, le taux et le montant maximum de l'indem­ 
nité d'incapacité prolongée. ainsi que le montant minimum 
de l'indemnité d'incapacité prolongée accordée aux tra­ 
vailleurs réguliers. 

Ce taux ne peut -être inférieur à 60 « de la rémunération 
telle <ju' elle est définie ä l'article 46, premier alinéa. Il 
peut être réduit s'il s'agit de titulaires qui n'ont pas de 
personnes à charge. 

Le Roi détermine, après avis du Comité de gestion du 
Service des indemnités, ce qu'il y a lieu d'entendre par 
« travailleur régulier » et par « travailleur ayant personne 
à charge». 

Art. 51. 

Le Conseil médical de l'invalidité constate, sur la base 
d'un rapport ètahli par le médecin-conseil de J'órganisme 
assureur, l'état d'incapacité prolongée au sens de l'arti­ 
cle 56 et en fixe la durée. 

Toutefois, le médecin-conseil peut constater la fin ·de 
l'état d'incapacité prolongée ; ùö en avertit Ie Conseil médi­ 
cal de l'invalidité. 

Art. 52. 

Les dispositions de l'article 47 sont également applica­ 
bles dans les cas de reprise de l'état d'Incapacité de travail 
visés à l'article 50, -deuxième alinéa. 

SECTION III. 

De l'indemnité d'invalidité. 

Art. 53. 

Lorsque l'incapacité de travail se prolonge au-delà de 
la période d'incapacité p.rolongée, öù est payé pour chaque 
jour ouvrable, une indemnité dite «indemnité-d'invalidité». 
Si le titulaire cesse d'être en état d'invalidité au sens 

de l'article '56, pendant une période comptant moins de 
trois mois, cette période non-indemnisée n'interrompt pas 
le cours de la période d'invalidité. 

AFDELING II. 

V fin de voortdurende ongeschiktheidsuitkerinqen, 

Art. 50. 

Duurt de arbeidsongeschiktheid voort na het primaire 
ongeschiktheidstijdvak, dan wordt over elke werkdag van 
een tweejarig tijdvak ingaande bij afloop van het primaire 
onqeschiktheids <öZ dvak, een zogenoemde « voortdurende on­ 
geschiktheidsuitkering » betaald. 

Indien de gerechtigde niet langer in staat van voort­ 
durende ongeschiktheid is als bedoeld in artikel 56, over 
een tijdvak van minder dan drie maanden, onderbreekt 
dat tijdvak waarover geen uitkeringen worden betaald de 
loop van het tijdvak van voortdurende ongeschiktheid niet. 
De voortdurende ongeschiktheidsuitkering wordt niet 

betaald aan de gerechtigden die aanspraak hebben op het 
invaliditeitspensioen bedoeld in de wetgeving op de rust­ 
pensioenregeling voor mijnwerkers. 

De Koning bepaalt, na advies van het beheerscomité: van 
de Dienst voor uitkeringen, de hoegrootheid en het maxi­ 
rnumbedrag van de voortdurende ongeschiktheidsnitkering 
alsmede het minimumbedrag van de voortdurende onqe­ 
schiktheidsuitkering toe te kennen aan regelmatige werk­ 
nemers. 
Die hoegrootheid mag niet lager liggen dan 60 « van 

het in artikel 46, eerste alinea omschreven loon. Ze kan 
worden verminderd als het om geœchtigden gaat die geen 
personen ten laste hebben. 
De Koning stelt, na advies van het beheerscomité van 

de Dienst voor uitkeringen, vast wat onder « regelmatig 
werknemer» en onder « werknemer met persoon ten laste» 
wordt verstaan. 

Art. 51. 

De Geneeskundige raad voor invaliditeit stelt. op basis 
van een door de adviserend geneesheer van de verzeke­ 
ringsinstelling opgemaakt verslag, de in artikel 56 bedoelde 
staat van voortdurende ongeschiktheid vast en bepaalt de 
duur ervan. 
De adviserend geneesheer mag echter het einde van de 

staat van voortdurende ongeschiktheid vaststellen ; hij 
geeft daarvan kennis aan de Geneeskundige raad voor 
invaliditeit. 

Art. 52. 

De bepalingen van artikel 47 zijn eveneens van toepas­ 
sing in de in artikel n4r tweede alinea bedoelde gevallen 
waarin de staat van arbeidsongeschiktheid weer optreedt. 

AFDELING III. 

Van de invaliditeitsuitkering. 

Art. 53. 

Houdt de arbeidsongeschiktheid aan na het voortduren­ 
de onqeschîkthcidsttjdvak. dan wordt over elke werkdag 
een zogenoemde « invaliditeitsuitkering » betaald. 

Indien de gerechtigde niet langer in staat van invaliditeit 
is als bedoeld in artikel 56, over een tijdvak van minder 
dan drie maanden, onderbreekt dat tijdvak waarover geen 
uitkeringen worden betaald de loop van het invaliditetts­ 
tijdvak niet. 
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Le montant des indemnités d'invalidité est fixé par le 
Roi et est au moins égal au montant des indemnités d'in­ 
capacité: prolongée. 

Art. 51. 

Le Conseil médical de l'invalidité constate I'état d'inva­ 
lidité au sens de l'article 56 et en fixe la durée. 

Art. 55. 

Les dispositions de l'article 47 sont également applica­ 
bles dans les cas de l'e prise de � a état d'incapacité de travail 
visés à l'article nûr deuxième alinéa, 

SECTION lV. 

Dispositions communes aux indemnités. 

Art. 56. 

§ 1. Est reconnu incapable de travailler au sens de la 
présente loi. le travailleur qui a cessé toute activité et 
dont les lésions et troubles fonctionnels sont reconnus, 
comme entraînant une réduction de sa capacité de gain 
à un taux égal ou inférieur au tiers de ce qu'une personne 
de même condition et de même formation peut gagner 
par son travail dans le groupe de professions dans les­ 
quelles se range l'activité professionnelle exercée par l'in­ 
téressé au moment où il est devenu incapable de travailler 

. ou dans les· diverses professions quil a ou qu'il aurait 
pu exercer du fait de sa formation professionnelle. 

Si ce travailleur a par ailleurs acquis une formation 
professionnelle au cours d'une période de rééducation 
fonctionnelle ou professionnelle, il est tenu compte de cette 
nouvelle formation pour l'évaluation de la réduction de sa 
capacité de gain. 
Toutefois, pendant les six premiers mois de l'incapacité 

primaire, ce taux de réduction de capacité de gain est 
évalué par rapport à la profession habituelle de l'intéressé, 
pour autant que l'affection causale soit susceptible d'évolu­ 
tion favorable ou de guérison à plus ou moins brève 
échéance. 

Lorsque le travailleur est hospitalisé dans un des établis­ 
sements visés à l'article ûûr § c ou dans un hôpital militaire, 
il est censé atteindre le degré d'incapacité de travail requis. 

Il en est de même des travailleuses visées à 2a article c2r 
t ° pendant la période de six semaines avant et six semaines 
après leur accouchement. 

Le Roi peut, sur proposition R: Comité de gestion du 
Service des indemnités, étendre les conditions ·dans les­ 
quelles un travailleur est censé atteindre le degré d'in­ 
capacité de travail requis. 

§ 2. Est reconnu comme étant incapable de travailler le 
travailleur qui, dans les conditions fixées par le règlement 
visé à l'article 40, 1 Jo reprend un travail préalablement 
autorisé à condition que, sur le plan médical, il conserve 
une réduction de sa capacité d'au moins 50 %. 

Art. 57. 

Les indemnités ne sont pas -dues : 

a) pour les journées donnant lieu au paiement de la 
rémunération en vertu des dispositions légales ou régle­ 
mentaires; 

Het bedrag van de invaliditeitsuitkeringen wordt door 
de Koning bepaald en is ten minste gelijk aan het bedrag 
van de voortdurende onqeschikrhctdsuitkerlnqcn. 

Art. 54. 

De. Geneeskundige raad voor invaliditeit stelt de in arti­ 
kel 56 bedoelde staat van invaliditeit vast en bepaalt de 
duur ervan. 

Art. 55. 

De bepalingen van artikel 47 zijn eveneens van toe­ 
passing in de in artikel 53, tweede alinea bedoelde gevallen 
waarin de staat van arbeidsongeschiktheid weer optreedt. 

AFDELING IV. 

Gemene bepalingen ter zake van de uitkeringen, 

Art. 56. 

§ 1. Wordt als arbeidsongeschikt erkend als bedoeld 
in deze wet, de werknemer die alle werkzaamheid heeft 
onderbroken en wiens letsels en functionele stoornissen 
erkend worden zijn vermogen tot verdienen te verminderen 
tot een derde of minder dan een derde van wat een per­ 
soon, van dezelfde stand en met dezelfde opleiding, kan 
verdienen door zijn werkzaamheid in de beroepencategorie 
waartoe de beroepsarbeid behoort, door 'betrokkene ver-­ 
richt toen hij arbeidsongeschikt is geworden, of in de 
verschillende beroepen die hij heeft of zou kunnen uit­ 
oefenen hebben uit hoofde van zijn beroepsopleiding. 

Indien die werknemer bovendien een beroepsopleiding 
heeft verworven tijdens een tijdvak van_ revalidatie of her­ 
scholing, wordt met die nieuwe opleiding rekening gehou­ 
den ter waardering van de vermindering van zijn ver­ 
mogen tot verdienen. 
Nochtans wordt die vermindering van het vermogen tot 

verdienen, over de eerste zes maanden primaire ongeschikt­ 
heid, gewaardeerd ten aanzien van het gewone beroep 
van de betrokkene, in zover de oorzakelijke aandoening 
voor een gunstig verloop of voor genezing vatbaar is 
binnen een tamelijk korte tijdspanne. 

Is een werknemer opgenomen in een van de in arti­ 
kei ûûr § c bedoelde inrichtingen of in een militair zieken­ 
huis, dan wordt aangenomen dat hij de vereiste graad 
van arbeidsongeschiktheid bereikt. 
Net zo is het met de in artikel 21, 4° bedoelde werk­ 

neemsters over het tijdvak van zes weken vóór en zes 
weken na hun bevalling. 
De Koning kan op voorstel van .het beheerscomité van 

de Dienst voor uitkeringen, de voorwaarden verruimen 
waaronder wordt aangenomen dat een werknemer de ver­ 
eiste graad van arbeidsongeschiktheid bereikt. 

§ 2. Wordt als arbeidsongeschikt erkend de werknemer 
die, onder de voorwaarden bepaald in artikel t 4r 22 ° 
bedoelde verordening, een vooraf toegelaten arbeid hervat, 
op voorwaarde dat hij, van een geneeskundig oogpunt 
uit, een vermindering van zijn vermogen van ten minste 
50 « behoudt. 

Art. 57. 

Geen uitkeringen zijn verschuldigd : 

a) de dagen waarover loon wordt betaald krachtens 
wets- of verordeningsbepalingen; 
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b) pour les journées d'incapacité de travail qui se situent 
dans une période dè vacances annuelles, lorsque l'incapa­ 
cité de travail débute au cours de cette période ; 

c) pour les journées donnant lieu au paiement d'une 
rémunération partielle en exécution des lois sur les con­ 
trats d'emploi et de travail. 

Art. 58. 

Le Roi détermine les conditions dans lesque1les les in­ 
demnités sont réduites lorsqu'au cours de l'incapacité de 
travail elles viennent à être cumulées avec : ~ revenu pro­ 
fessionnel ou une allocation accordée en apphcation des 
lois relatives aux estropiés et mutilés, coordonnées par 
l'arrêté royal du 3 février 1961. 

Art. 59. 

Les montants des indemnités sont, dans les conditions 
Hxées par le Roi, adaptés suivant les RöèXœèö<öœ~è de la 
loi du 12 avril 1960 aux fluctuations de l'indice des prix 
de détail du Royaume. 

Art. 60. 

Sauf exceptions prévues par 'Je Comité de gestion, les 
-lndemnités sont refusées au titulaire: 

2° à partir du premier jour du mois qui suit celui au 
cours duquel il, atteint l'âge de mn ans s'il s'agit d'un 
homme et de 60 ans s'il s'agit d'une femme ; 

c° à partir du premier jour du deuxième mois qui suit 
celui au cours .duquel l'incapacité de travail a débuté, 
lorsqu'il s'agit. d'un travailleur ayant continué à travailler 
après l'âge y Aêöy : y prévu A: 2° S<oRTèè: è > 

û° à partir R: premier jour du mois qui suit celui au 
cours duquel il .peut faire valoir ses droits à quelque titre 
que ce soit à une pension -de vieillesse. de retraite, d'an­ 
cienneté ou à tout autre avantage tenant lieu de pareille 
pension, accordée soit par un organisme de sécurité sociale 
belge ou étranger, soit par un pouvoir public, soit par un 
établissement publ:c ou d'utilité publique. 

SECTION V. 

De r allocation pour frais funéraires. 

Art. 61. 

Èn cas de décès d'un titulaire visé à l'article 21, 1• à 
8°, l'organisme assureur paye au bênéficiaire visé à I'ar-. 
ticle 45, § 2 une allocation dite « allocation .pour frais 
funéraires» dont le montant est fixé par le Roi et est 
au moins éqal à quinze fois le maximum de l'indemnité 
journalière d'incapacité primaire. 
Toutefois, l'allocation ne peut être payée à une per­ 

sonne morale � : aà concurrence des frais de funérailles 
réellement exposés par elle. 

b) voor de dagen van arbeidsongeschiktheid die zich 
voordoen in de periode van jaarlijkse vakantie wanneer 
de arbeidsongeschiktheid gedurende die periode is begon­ 
nen; 

c) de dagen waarover een gedeeltelijk loon wordt be­ 
taald in uitvoering van de wetten betreffende de arbeids­ 
overeenkomsten voer bedienden en voor werklieden. 

Art. 58. 

De Koning stelt vast onder welke voorwaarden de uit­ 
keringen worden verminderd wanneer ze in de loop van 
de arbeidsongeschiktheid samen gaan genoten worden met 
een beroepsinkomen of een tegemoetkoming toegekend bij 
toepassing van de wetten betreffende de gebrekkigen en 
verminkten, sumenqeordend bij koninklijk besluit van 
3 februari 1961. 

Art. 59. 

De uitkeringsbedragen worden onder door de Koning 
te bepalen voorwaarden aangepast aan de schommelingen 
van 's Rijks indexcijfer der kleinhandelsprijzen volgens 
de bepalingen van de wet van 12 april 1960. 

Art, 60. 

Behoudens uitzonderingen waarin het beheerscomité 
voorziet, worden de uitkeringen ontzegd aan de gerech-. 
tigde: 

I" vanaf de eerste dag van de maand na die waarin 
de mannelijke gerechtigde 65 en de vrouwelijke qerech­ 
tigde · 60 jaar worden ; 

c° vanaf de eerste dag van de tweede maand na die 
waarin de -arbeidsonpeschtktheïd is aangevangen, wanneer 
het een werknemer betreft die verder werkzaam is geweest 
na de in 1 • hiervoren bedoelde maximumleeftijd ; 

û, vanaf de eerste · dag van de · maand na die waarin 
hij uit welken hoofde ook aanspraken kan , doen gelden·, 
het weze op een ouderdoms-, een rust-, een ancienniteits­ 
pensioen of op eender welk als dergelijk pensioen geldend 
voordeel, toegekend hetzij door een Belgische of buiten­ 
landse instelling van sociale zekerheid, hetzij ­RœœF een 
openbaar bestuur, hetzij door een openbare instelling of 
een instelling van openbaar: nut. 

AFDELING 5. 

Van de ui-tkeriny voor begrafeniskosten. 

Art. 61. 

Bij overlijden van een in artikel 21, l I t.e.m. 8° be­ 
doelde gerechtigde, betaalt de verzekeringsinstelling aan 
de in artikel 45, § 2 bedoelde rechthebbende een zoge­ 
noemde « uitkering voor begrafeniskosten » waarvan de 
Koning het bedrag bepaalt dat ten minste gelijk is aan 
het vijftienvoud van het maximaal dagziekengeld. 
De uitkering mag aan een rechtspersoon evenwel slechts 

betaald worden ten belope van de door hem werkelijk 
gedragen begrafeniskosten. 
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TITRE V. 

DES CONDITIONS D'OCTROI 
DES PRESTATIONS. 

CHAPITRE I. 

Généralités, 

Art. 62. 

Lès bénéficiaires doivent être affiliés à une mutualité 
ou inscrits à la Caisse auxiliaire d'assurance maladie­ 
invalidité. 

Le choix de l'organisme assureur est librement exercé 
par les bénéficiaires visés à l'article c2r 2 ° à 9° et 2c° ­ 
Le choix des bénéficiaires Visés à � a article 21, 1 ° à 9° déter­ 
mine celui des personnes à leur charge. Les bénéficiaires 
visés à l'article 21, 2ca doivent s'affilier ou s'inscrire à un 
même organisme assureur de leur choix. · 

Les modalités d'affiliation à une mutualité ou d'inscrip­ 
tion à la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité 
dïté sont fixées XAF le Roi. 

Art. 63. 

Les titulaires établissent que le paiement des cotisations 
requises en application des articles 66 et 68 a été effectué 
par la remise, dans les conditions fixées par le Roi, de 
documents de cotisation· à la mutualité à laquelle ils sont 
affiliés ou à la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-inva­ 
lidité où· ils sont inscrits. 

Art, 64. 

Le Roi déf[nit ce qu'il faut entendre par « documents 
de cotisation » > le modèle de ces documents est établi 
par le Ministre de la Prévoyance sociale. 

Le Roi détermine par quelles personnes et organismes 
et dans quelles conditions les documents de cotisation 
sont établis et délivrés aux titulaires. 

Art. 65. 

Les employeurs sont tenus de fournir aux titulaires tous 
renseignements nécessaires à l'application de la présente 
loi. 

CHAPITRE 2. 

Dispositions communes à l'assurance-soins de santé 
et à 1' aasurance-indemnitês. 

Art. 66. 

§ l, Pour ouvrir le droit aux prestations prévues aux 
titres III et IV de la présente loi les titulaires visés aux 
articles 21, 1° à 6° et 45, § l doivent accomplir un stage 
dans les conditions suivantes : 

TITEL V, 

VAN DE VOORWAARDEN TÖT TOEKENNING 
DER PREST A TIES. 

HOOFDSTUK 1, 

Algemene bepalingen, 

Art. 62. 

De rechthebbenden moeten aangesloten zijn bij een 
ziekenfonds of ingeschreven bij de Hulpkas voor ziekte, 
en invaliditeitsverzekering. 

De keuze van de verzekeringsinstelling wordt vrijelijk 
door de in artikel c2r 2 ° t.e.m, 9° en 2c° bedoelde recht­ 
hebbenden gedaan, De keuze van de in artikel 21, 2° 
t.e.m. 9, bedoelde rechthebbenden bepaalt deze van de 
personen te hunnen laste. De in artikel 21, 12" bedoelde 
rechthebbenden moeten zich bij één zelfde verzekerings­ 
instelling van hun keuze aansluiten of inschrijven. 

De regelen ter zake van aansluiting bij een ziekenfonds 
of van inschrijving bij de Hulpkas voor ziekte- en invali­ 
diteitsverzekering worden door de Koning bepaald. 

Art. ·63. 

Door aan het ziekenfonds waarbij zij zijn aangesloten 
of aan de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
waarbij zij zijn ingeschreven bijdragebescheiden in te leve­ 
ren onder de door de Koning te bepalen voorwaarden 
doen de gerechtigden er van blijken dat de bij toepassing 
van de artikelen 66 en 68 vereiste bijdragen zijn betaald. 

Art. 64. 

De Koning omschrijft wat onder « bijdragebescheiden » 
wordt verstaan ; het nl.odel van die bescheiden wordt door 
de Minister van sociale voorzorg vastgesteld. 

De Konirtg stelt vast door welke personen en instellingen 
en onder welke voorwaarden de bijdragebescheiden wor­ 
den opgemaakt en aan de gerechtigden uitgereikt. 

Art. 65. 

De · werkgevers behoren de gerechtigden alle tot de 
toepassing van deze wet nodige inlichtingen te verstrek­ 
ken. 

HOOFDSTUK II. 

Gemene bepalingen ter zake 
van de verzekering voor geneeskundige verzorging 

en van de uitkeringsverzekering. 

Art. 66. 

§ 1. Om het recht op de in de titels III en IV van deze 
wet bedoelde prestaties te doen ingaan, moeten de in 
de artikelen 21, 1 ° t.e.m, m° en 45, § 1 bedoelde gerech­ 
tigden een wachttijd volbrengen onder de volgende voor­ 
waarden: 
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2 • ils doivent avoir totalisé, au cours d'une période de 
six mois, un nombre de journées <le travail que le Roi 
détermine. Les jours d'inactivité professionnelle assimila­ 
bles à des journées de travail effectif sont définis par le 
Roi. Les travailleurs saisonniers et intermittents, tels qu'ils 
sont définis par le Ministre de la Prévoyance sociale, ont 
accompli ce stage dès qu'ils ont atteint le même nombre de 
journées de travail au cours d'une période qui ne peut être 
inférieure à six mois ; 

2• ils doivent avoir remis à leur organisme assureur des 
documents de cotisation dont la valeur doit atteindre un 
montant minimum fixé par le Roi ou .doit dans les condi­ 
tions fixées par Lui, être parfaite par des cotisations per­ 
sonnelles. 

§ 2. Le Roi détermine les conditions dans lesquelles 
certains titulaires sont dispensés de l'accomplissement du 
stage, soit pour le droit A: ê prestations de santé, soit pour 
le droit aux indemnités, soit pour le droit à toutes les 
prestations. 

Art. 67. 

_Sans préjudice des dispositions de l'article 75, les titu­ 
laires visés à l'article 66, § l conservent, pour eux et 
pour les personnes à leur charge, le droit .de bénéficier 
des prestations jusqu'à la fin du trimestre au cours duquel 
ils ont terminé leur stage ; de même les titulaires dispensés 
de l'accomplissement du stage conformément aux disposi­ 
tions de l'article mmr § c conservent pour eux et pour les 
personnes à leur charge, le droit de bénéficier des presta­ 
tions jusqu'à la fin du second trimestre qui suit celui au 
cours duquel ils ont acquis la qualité de titulaire. 

Art. 68. 

Les titulaires vises à l'article précédent peuvent conti­ 
nuer à bénéficier des prestations à la condition que, pour 
les deux trimestres précédant le trimestre au cours duquel 
ils y font appel : 

1' 'ils aient conservé, à un titre quelconque, pendant' un 
nombre de jours ouvrables .égal au ·nombre de jours de 
travail · prévu à Da article 66, § 1, 1 ° la qualité de titulaire 
telle qu'elle Tè< définie aux articles 21 et 45, § 1 ; 

ca ils· aient remis à_ leur organisme assureur des docu, 
ments de cotisation dont la valeur doit atteindre un mon­ 
tant minimum fixé par le Roi ou doit, dans les conditions 
fixées par Lui, être parfaite par des cotisations person­ 
nelles. 

Cette condition n'est pas exigée pour les titulaires visés 
à l'article c2r c° r 4°, %° r 8° et 9° et à l'article t nr § 2r ca­ 
Toutefois, le titulaire qui est au bénéfice d'indemnités 

à la fin d'un trimestre continue à bénéficier des prestations 
jusqu'à la fin. de I'incapacitê en l::ours. 

Le RÓi détermine les conditions dans lesquelles le béné­ 
fice des prestations est maintenu aux travailleurs saison, 
niers et intermittents. 

Art. 69. 

Le Roi définit les catégories de travailleurs vises à l' ar­ 
ticle 21, mar Il détermine les conditions à remplir par les 
titulaires qui sollicitent le bénéfice de l'assurance continuée 
et notamment le montant des cotisations personnelles 
requises. 

l" zij moeten in een tijdvak vau zes maanden, in totaal, 
een door de Koning te bepalen aantal arbeidsdagen tellen. 
De dagen van inactiviteit welke kunnen gelijkgesteld wor­ 
den met arbeidsdagen worden door de Koning omschreven. 
De door de Minister van sociale voorzor q omschreven 
seizoenarbeiders en arbeiders bij tussenpozen hebben die 
wachttijd volbracht zodra ze hetzelfde aantal arbeidsdagen 
hebben bereikt in een tijdvak dat niet korter mag zijn 
dan zes maanden ; 

2• zij moeten bij hun verzekeringinstelling bijdrage-• 
bescheiden hebben ingeleverd waarvan de waarde een door 
de Koning te bepalen minimumbedrag moet bereiken of 
welke, onder de door Hem te bepalen voorwaarden, door 
persoonlijke bijdragen moet worden aangevuld. 

§ 2. De Koning stelt vast onder welke voorwaarden 
sommige gerechtigden van het volbrengen van de wacht­ 
tijd zijn vrijgesteld hetzij wat het recht op gezondheids• 
zorgverstrekkingen, hetzij wat het recht op uitkeringen. 
hetzij wat het recht op alle prestaties betreft. 

Art. 67. 

Onverminderd de bepalingen van artikel %nr behouden 
de In artikel 66, § 1 bedoelde gerechtigden, persoonlijk 
en voor de personen te hunnen laste het recht œy prestaties 
te genieten tot op het einde van het kwartaal waarin zij 
hun wachttijd hebben voltooid ; evenzo behouden de ge­ 
rechtig den die van het volbrengen van de wachttijd zijn 
vrijgesteld overeenkomstig het bepaalde in artikel 66, § 2 
persoonlijk en voor de personen te hunnen laste het recht 
om prestaties te genieten tot op het einde van het tweede 
kwartaal na -dat waarin zij de hoedanigheid van gerechtig­ 
de hebben verworven. 

Art. 68. 

De in vorig artikel bedoelde gerechtigden hebben verder 
aanspraak op prestaties op voorwaarde dat zij over de 
twee kwartalen vóór dat waarin zij er om verzoeken : 

2a uit welken hoofde ook tijdens een aantal werkdagen 
gelijk aan het in artikel 66, § 1. 1' bepaalde aantal arbeids­ 
dagen, de hoedanigheid van gerechtigde als omschreven 
in RT artikelen c2 en t nr § 2 hebben behouden : 

2° bij hun verzekeringsinstelling bijdragebescheiden heb, 
ben ingeleverd waarvan de waar-de een door de Koning 
te bepalen minimumbedrag moet bereiken of welke, onder 
de door Hem te bepalen voorwaarden, door persoonlijke 
bijdragen moet worden aangevuld. 

Zulks is niet vereist van de gerechtigden bedoeld in 
artikel 21, 2', t ° r %° r 8° en 9° eu in artikel 2nr § 1, 2'. 

De qe rechtiqde die in het genot is van uitkeringen op 
het einde van een kwartaal, geniet echter verder prestaties 
tot op het einde van de lopende ongeschiktheid. 

De Koning stelt vast onder welke voorwaarden de 
seizoenarbeiders en de arbeiders bij tussenpozen aanspraak 
op prestaties behouden. 

Art. 69. 

De Koning omschrijft de in artikel 21, 6° bedoel-de 
categorieën van werknemers. Hij stelt vast aan welke 
voorwaarden moet voldaan zijn door de gerechtigden die 
om aanspraak op voortgezette verzekering verzoeken en, 
in het bijzonder, het bedrag van de nodige persoonlijke 
bijdragen. 
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Art. 70. 

§ 1. Sauf exceptions prévues par le Roi, les prestations 
prévues par la présente loi ne sont pas accordées lorsque 
le bénéficiaire ne se trouve pas effectivement sur le terri­ 
toire belge an moment où il fait appel aux prestations ou 
lorsque les prestations de santé ont été fournies en dehors 

· du territoire national. 

§ 2. Les prestations prévues par la présente loi ne sont 
accordées que dans les conditions fixées par le Roi, lorsque 
le dommage pour lequel il est fait appel aux prestations 
est couvert par le droit commun ou par une autre légis­ 
lation. Dans ces cas, les prestations de l'assurance ne sont 
pas cumulées avec la réparation résultant de l'autre légis­ 
lation ; elles sont à charge de l'assurance dans la mesure 
où le dommaqe couvert par cette législation n'est pas 
effectivement réparé. Dans tous les cas le bénéficiaire doit 
recevoir des sommes au moins équivalentes A: montant des 
prestations de ea assurance. 

L'organisme assureur est subrogé de plein droit A: 
bénéficiaire. La convention intervenue entre le débiteur de 
la réparation et le bénéficiaire n'est pas opposable à l'or­ 
ganisme assureur sans son accord. 

§ 3. Par dérogation au § cr l'octroi des prestations 
prévues par la présente loi est refusé : 

Au pour les dommages trouvant leur source dans un 
accident survenu à .a occasion d'un exercice physique pra­ 
tiqué au cours d'une compétition ou exhibition sportive 
pour lesquelles l'organisateur perçoit un droit d'entrée; 

b Z pour les dommages trouvant leur source dans une 
faute grave commise par le bénéficiaire. 

§ 4. L'octroi des prestations prévues par la présente loi 
est suspendu aussi longtemps que le bénéficiaire ne répond 
pas aux obligations de contrôle qui lui sont imposées par 
toute personne compétente en vertu de la présente loi, 

CHAPITRE III. 

Dispositions particulières 
à l'assurance-soins de santé. 

Att. 
0

71. 

Si les titulaires vises à l'article 66, § 2 n'ont pas pu, 
par suite d'incapacité de travail constatée par· l'organisme 
assureur. remplir les conditions fixées à l'article 66, § 1 
à la fin du second trimestre civil qui suit celui au cours 
duquel ils ont acquis la qualité de titulaire, ils hénéficient 
à nouveau des dispositions de l'article 67 qui les concer­ 
nent, dès la fin de leur incapacité de travail. 

Si, après la fin de la période prévue au premier alinéa, 
les titulaires visés à l'alinéa l sont toujours incapables de 
travailler, ils peuvent continuer à bénéficier ·des prestations 
de santé, moyennant paiement d'une· cotisation d'un mon­ 
tant identique à celle fixée pour l'assurance continuée. 

Art. 70. 

~ 1. Behoudens uitzonderingen waarin de Koning voor­ 
ziet, worden de in deze wet bedoelde prestaties niet toe­ 
gekend als de gerechtigde zich niet werkelijk op Belgisch 
grondgebied bevindt op het tijdstip dat hij om prestaties 
verzoekt of als de gezondheidszorgverstrekkin gen buiten­ 
lands zijn verstrekt. 

§ 2. De in deze wet bedoelde prestaties worden slechts 
toegekend onder de door de Konlng te bepalen voorwaar­ 
den als de schade waarvoor om die prestaties wordt ver-­ 
zocht door het gemeen recht of door een andere wet­ 
geving is gedekt. In die gevallen worden de verzekerings­ 
prestaties niet samen genote.n met de schadeloosstelling 
voortvloeiende uit de andere wetgeving ; ze zijn ten laste 
van de verzekering in zoverre voor de door die wetgeving 
gedekte schade niet werkelijk schadeloosstelling is ver­ 
leend. ln al de gevallen moet de rechthebbende sommen 
ontvangen welke ten minste gelijk zijn aan het bedrag 
van de verzekeringsprestaties. 
De verzekeringsinstelling treedt rechtens in de plaats 

van de rechthebbende. De overeenkomst, tot stand geko­ 
men tussen degene die schadeloosstelling verschuldigd is 
en de rechthebbende, kan niet tegen de verzekerinqsinstel­ 
ling worden aangevoerd zonder haar instemming. 

§ 3. In afwijking van § 2, 'wordt de toekenning van de 
in deze· wet bedoelde prestaties ontzegd: 

a) in de gevallen van schade voortspruitende uit een· 
ongeval overkomen naar aanleiding van een lichaamsoefe­ 
ning tijdens een sportcompetitie of -exhibitie waarvoor de 
inrichter toegnngsgeld ontvangt : 
b) in de gevallen van schade voortspruitende uit een 

door de rechthebbende gepleegde ernstige overtreding. 

§ 2­ De toekenning van de in deze wet bedoelde presta­ 
ties wordt geschorst zolang de rechthebbende niet voldoet 
aan de controleverplichtingen welke hem door ieder krach­ 
tens deze wet bevoegd persoon worden opgelegd. 

HOOFDSTUK III. 

Bijzondere bepalingen ter zake van de verzekering 
voor qeneeskundiqe verzorqinq, 

Art. 71. 

Konden de in artikel 66, § 2 bedoelde gerechtigden, 
wegens door de verzekeringsinstelling vastgestelde arbeids­ 
ongeschiktheid, niet aan de in artikel 66, § 1 gestelde 
vereisten voldoen op het einde van het tweede kalender­ 
kwartaal na dat waarin zij de hoedanigheid van gerechtig­ 
de hebben verworven, dan hebben zij opnieuw aanspraak 
op <le bepalingen van artikel 67 welke op hen betrekking 
hebben zodra hun arbeidsongeschiktheid afloopt. 
Zijn de in de eerste alinea bedoelde gerechtigden steeds 

arbeidsongeschikt na afloop van het in de eerste alinea 
gestelde tijdvak, dan hebben zij verder aanspraak op 
gezondheidszorgverstrekkingen mits een bijdrage te beta­ 
len waarvan het bedrag identiek is met dat van de voor 
de voortgezette verzekering bepaalde. 
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Art. 72. 

§ ù­ Les titulaires visés à l'article c2r %, et les titulaires 
bénéficiant d'une pension de retraite en qualité d'ouvrier 
rameur ont droit aux prestations de santé sans payer de 
cotisation, à la condition que la pension qui leur est accor­ 
dée corresponde à une carrière égale ou supérieure au tiers 
d'une carrière complète ou considérée comme telle. 

§ c­ Les titulaires vises à Da article c2r 9° ont droit aux 
prestations de santé sans payer de cotisation, à la condition 
qu'ils bénéficient d'une pension de survie correspondant 
à une carrière égale ou supérieure au tiers d'une carrière 
complète ou considérée comme telle. 

§ 3. Les titulaires visés à l'article 21, r et 9" et les 
t.tulalres bénéficiant d'une pension de: retraite en qualité 
d'ouvrier mineur, qui ne remplissent pas la condition fixée 
au § l ou au ~ 2 du présent article, bénéficient du droit 
aux prestations de santé moyennant paiement d'une coti­ 
sation personnelle deint le montant et les modalités de 
paiement sont Böêè par le règlement visé à l'article 12, 4'. 

Art. 73. 

Le Comité de gestion du Service des soins de santé 
détermine les conditions que: doivent remplir les personnes 
à charge pour bénéficier des prestations de santé et notam­ 
ment le montant des cotisations personnelles requises. 

Art. 74. 

Sans préjudice des dispositions de l'article 26, les béné­ 
ficiaires s'adressent librement, pour obtenir les prestations 
de santé visées à l'article cû > 

Au­· à toute personne autorisée légalement à exercer l'une 
des branches de l'art de guérir ; 

Eu à toute personne: habilitée à fournir les prestations 
visées à l'article cû6 .ar Eur c) et t ° r inscrite à la liste 
visée à l'article 12, 8°; 
c) à tout établissement d'hospitalisation agréé par le 

Ministre: de la Santé publique et de la Famille. 

CHAPITRE IV. 

Dispositions particulières à l'assurance-indemnités. 

Art. 75. 

Les indemnités d'incapacité de travail ne èœ~< dues aux 
titulaires qu'à la condition qu'il ne se soit pas écoulé une 
période ininterrompue de plus de trente jours entre la 
date de début de leur incapacité de travail et le dernier 
jour d'une période pendant laquelle ils avaient la qualité 
de titulaire visée à l'article 45, § 1. 

Art. 76. 

L'allocation pour frais funéraires est payée pour les 
titulaires visés à l'article 21, 1 • à 8° r pour autant qu'ils 
remplissent à la date du décès, la condition prévue à 
]' article 75. 

Art. 72. 

§ 1. De in artikel c2r %° bedoelde gerechtigden en de 
gerechtigden die een rustpensioen als mijnwerker genieten, 
hebben zonder bijdragebetaling aanspraak op de gezond­ 
heidszorgverstrekkingen op voorwaarde dat het hun toe­ 
gekende pensioen overeenstemt met een beroepsloopbaan 
die gelijk is aan of langer dan een derde van een volledige 
of als zodanig beschouwde beroepsloopbaan. 

§ c­ De in artikel N ùr 9a bedoelde gerechtigden hebben 
zonder bijdragebetaling recht op gezondheidszorgverstrek­ 
kingen, op voorwaarde dat zij een overlevingspensioen 
genieten dat overeenstemt met een beroepsloopbaan die 
gelijk is aan of langer dan een derde van een volledige of 
als zodanig beschouwde beroepsloopbaan. 

§ û­ De in artikel c2r %° en 9° bedoelde gerechtigden 
en de gerechtigden die een rustpensioen als mijnwerker 
genieten, die niet voldoen aan de in § 1 of § 2 van dit 
artikel gestelde vereiste, hebben aanspraak op gezond­ 
heidszorgverstrekkingen mits een persoonlijke bij dra ge te 
betalen waarvan bedrag en betalingsregelen bij de: in arti­ 
kel 2cr t aa bedoelde verordening worden bepaald. 

A.rt. 73. 

Het beheerscomité van de Dienst voor gen'eeskundige 
verzorging stelt vast aan wélke vereisten de personen ten 
laste moeten voldoen om gezondheidszorgverstrekkingen 
te genieten en, in het bijzonder, het bedrag van de nodige 
bijdragen. 

Art. 74. 

Om de in artikel cû bedoelde: gezondheidszorgverstrek­ 
kingen te: verkrijgen, wenden de rechthebbenden zich, on­ 
verminderd het bepaalde in artikel 26, vrijelijk : 

a) tot iedere persoon die wettelijk gemachtigd is een 
van de takken der geneeskunst te beoefenen : 
b) tot iedere persoon die de in artikel 23, 1•, b), c) 

en 4° bedoelde verstrekklnqen mag verlenen en inqeschre­ 
ven is op de in artikel 12, 8' bedoelde lijst ; 
c) tot iedere door de Minister van volksgezondheid en 

van het gezin erkende verplegingsinrichting. 

HOOFDSTUK IV. 

Bijzondere bepalingen 
ter zake van de uitkeringsverzekering. 

Art. 75. 

De arbeidsongeschiktheidsuitkeringen zijn slechts ver­ 
schuldigd aan de gerechtigden op voorwaarde dat er geen 
doorlopend tijdvak van· meer dan dertig -daqen verlopen 
is tussen de aanvan qsdaq van hun arbeidsongeschiktheid 
en de laatste dag van een tijdvak waarover zij de in arti­ 
kel 45, § 1, bedoelde hoedanigheid van gerechtigde: hadden. 

Art. 76. 

'D~ uitkering voor begrafeniskosten wordt betaald voor 
de in artikel c2r 1° t.e.m, 8° bedoelde gerechtigden, in 
zoverre zij. op de overlijdensdatum. voldoen aan de· in 
artikel 75 gestelde vereiste. 
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TITRE IV. 1 TITEL IV. 

DU CONTROLE ET DU CONTENTIEUX. 2 VAN DE CONTROLE EN DE GESCHILLEN. 

CHAPITRE e­ 2 HOOFDSTUK e­ 

Du contrôle médical. 2 Van ·de geneeskundige controle. 

SECTION I. 2 AFDELING I. 

Du Service du contrôle médical. 2 Van de Dienst voor geneeskundige controle. 

Art. 77. 2 Art. 77. 

Il est institué au sein de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité un Service de contrôle médical. 

Art. 78. 

Le Service du contrôle médical est dirigé par un comité, 
composé: 

2, d'un président, magistrat; 
2° de huit membres effectifs et de huit membres sup­ 

pléants, docteurs en médecine, choisis parmi les candidats 
présentés par les organismes assureurs, en nombre double 
de celui des mandats à attribuer : pour déterminer la repré­ 
sentation des organismes assureurs, il est tenu compte de 
leurs effectifs respectifs, chacun ayant droit à un mandat 
au moins; 

3" de huit membres effectifs et de huit membres sup­ 
pléants, docteurs en médecine, choisis parmi les candidats 
présentés par les organisations représentatives du corps 
médical en nombre double de celui des mandats à attribuer; 

4" de quatre membres effectifs et de quatre membres 
suppléants, docteurs en médecine, choisis parmi les can­ 
didats présentés par le Conseil supérieur -de l'Ordre des 
Médecins, en nombre double de celui des mandats à attri­ 
buer; 

5" de deux membres effectifs et de deux membres sup­ 
pléants, docteurs en médecine, dont un choisi parmi les 
fonctionnaires du Ministère de la Prévoyance sociale et 
un parmi les fonctionnaires du Ministère de la Santé: 
publique et de la Famille. 

Le Roi nomme le président, les vice-présidents et les 
membres. Il fixe les règles de fonctionnement du Comité. 

Deux commissaires du Gouvernement, nommés par le 
Roi sur présentation respectivement du Ministre de la 
Prévoyance sociale et du Ministre des Finances, assistent 
aux réunions du Comité. 

Art. 79. 

Le Comité du Service du contrôle médical est chargé : 

I O d'assurer, avec le concours du personnel de ce Ser­ 
vice, le contrôle médical des prestations de l'assurance­ 
soins de santé et de l'assurance-Indemnltés : 

ln de schoot van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering wordt een Dienst voor geneeskun~ 
dige controle ingesteld. 

Art. 78. 

De Dienst voor geneeskundige controle wordt bestuurd 
door een comité dat samengesteld is uit : 

2° een voorzitter, magistraat : 
2° acht werkende en acht plaatsvervangende leden, doc­ 

tors in de geneeskunde, gekozen uit de kandidaten die, 
in dubbel aantal van dat der toe te kennen mandaten, 
worden voorgedragen door de verzekeringsinstellingen ; 
ter bepalin g van de vertegenwoordiging der verzeker.nqs­ 
instellingen, wordt rekening gehouden met hun respectieve 
getalsterkte, met dien verstande dat iedere verzekerings­ 
instelling recht heeft op ten minste één mandaat ; 

3° acht werkende en acht plaatsvervangende leden, doc­ 
tors in de geneeskunde, gekozen uit de kandidaten die, 
in dubbel aantal van dat der toe te kennen mandaten, 
worden voorgedragen door de representatieve organisaties 
van het geneesherenkorps ; 

4° vier werkende en vier plaatsvervangende leden, doc­ 
tors in de geneeskunde, gekozen uit de kandidaten die, 
in dubbel aantal van dat der toe te kennen mandaten, 
worden voorgedragen door de Hoge Raad van de Orde 
der Geneesheren ; 

5° twee werkende en twee plaatsvervangende leden, doc­ 
tors in de geneeskunde, van wie één gekozen uit de 
ambtenaren van het Ministerie van sociale. voorzorg en 
één uit de ambtenaren van het Ministerie van volksge­ 
zondheid en van het gezin. 

De Koning benoemt de voorzitter. de ondervoorzitters 
en de leden. Hij stelt de werkingsregelen van het comité 
vast. 
Twee Regeringscommissarissen, die de Koning benoemt 

op voordracht van de Minister van sociale voorzorg, res­ 
pectief de Minister van financiën, wonen de vergaderingen 
van het comité bij. 

Art. 79. 

Het comité van de Dienst voor geneeskundige controle 
is er mede belast : 

2a met de medewerking van het personeel van die Dienst 
in te staan voor de geneeskundige controle op de prestaties 
van de geneeskundige verzorgingsverzekering en van de 
uitkeringsverzekering : 
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2• d'arrêter les ~œFy Tè et directives générales en vue 
de l'organisation du contrôle médical : 

û° d'émettre des avis et des propositions sur la régle­ 
mentation afférente au contrôle médical ; 

2a d'établir le règlement cl'agréation des médecins-con­ 
seil; 

è• de proposer au Roi, le statut et la rémunération des 
médecins-conseil ; 

6• de fixer le nombre de bénéficiaires pour lesquels les 
organismes assureurs sont tenus d'engager un médecin­ 
conseil ; 

%• de prendre toute mesure propre à assurer le contrôle 
médical au cas où les organismes assureurs n'engagent pas 
le nombre de médeclns-consetl requis dans les délais visés 
à l'article 88 ; 

8° de faire au Ministre de la Prévoyance sociale des 
propositions relatives aux règles -de fonctionnement du 
Service du contrôle médical : 

9° de prononcer l'interdiction d'intervention dans le coût 
des prestations de santé, prévue par l'article 946 

10° de trancher au -degré d'appel les contestations d'or­ 
dre médical qui surgissent entre les médecins-conseil et 
les médecins-inspecteurs, à l'exception de celles qui mettent 
en cause les droits des bénéficiaires ; 

11" d'exercer le pouvoir disciplinaire à � a égard des méde­ 
cins-inspecteurs principaux, des médecins-inspecteurs ainsi 
que des médecins-conseil; 

12° de proposer les modalités de remboursement des 
frais que le Service a exposés pour I'exécution d'autres 
missions qui lui sont confiées XAF le Roi; 

13° d'établir, dans les délais fixés par le Roi, des rap­ 
ports portant notamment sur : 

a) la fréquence de l'incapacité de travail ; 
b) les constatations qu'il A faites en matière d'applica­ 

tion des dispositions légales et réglementaires concernant 
ea assurance-soins de santé : 

2t a de transmettre les rapports vises au 2û° r accom­ 
pagnés des suggestions que ses· constatations lui ont inspi­ 
rées. le premier, au Ministre de la Prévoyance sociale et 
au Comité de gestion du Service des indemnités, le second, 
au Ministre de la Prévoyance sociale et au Comité de 
gestion du Service des soins de santé ; 

2na d'établir et de transmettre au Conseil général de 
l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, le budget 
et les comptes de frais d'administration du Service du 
contrôle médical ; 

16' de proposer, au Conseil général de l'Institut national 
d'assurance maladie-invalidité, dans les cas où ce Conseil 
est compétent en ces matières, le recrutement, la nomination, 
l'affectation, la promotion, le licenciement et la révocation 
du personnel du Service du contrôle médical. ainsi que les 
sanctions disciplinaires à lui infliger ; 

17' d'établir son règlement d'ordre intérieur qui est 
soumis â l'approbation du Roi. 

Le Roi peut, avec l'accord du Comité, confier au Service 
du contrôle médical d'autres missions d'ordre médical, 
en vue de l'application des dispositions légales et régle­ 
mentaires en matière de sécurité sociale et de prévoyance 
sociale. · 

c° de normen en algemene richtlijnen vast te stellen 
met het oog op de organisatie Vé\11 de geneeskundige con­ 
trole; 

û, van advies te dienen en voorstellen te doen in ver­ 
band met de reglementering betreffende de geneeskundige 
controle; 

2a het reglement voor de erkenning van de adviserend 
geneesheren op te maken ; 

5' de Koning het statuut en de bezoldiging van de 
adviserend geneesheren voor te stellen ; 

m• vast te stellen voor welk aantal rechthebbenden de 
verzekeringsinstellingen verplicht zijn een adviserend ge­ 
neesheer aan te werven ; 

7' alle passende maatregelen te treffen ter uitoefening 
van de geneeskundige controle ingeval de verzekerings­ 
instellingen niet het vereiste aantal adviserend geneesheren 
in dienst nemen binnen de in artikel 88 bedoelde termijnen; 

è• de Minister van sociale voorzorg voorstellen te doen 
met betrekking tot de werkingsregelen van de Die1~st voor 
geneeskundigè controle ; 

9' het in artikel 90 bedoelde verbod uit te spreken om 
tegemoet te komen in de kosten van gezondheidszorgver­ 
strekkinqcn ; 

24° in hoger beroep de geschillen van geneeskundige 
aard tussen adviserend geneesheren en qeneesheren-Inspec­ 
teurs te beslechten, behoudens die waarbij de rechten van 
de rechthebbenden in het geding komen ; 

22 • de tuchtmacht uit te oefenen ten aanzien van de 
eerstaanwezend geneesheren-inspecteurs, de geneesheren, 
inspecteurs alsmede van de adviserend geneesheren ; 

2c ° de regelen voor te stellen tot het vergoeden van de 
kosten, door de Dienst gedragen voor het uitvoeren van 
andere taken welke hem door de Koning worden opqe­ 
dragen; 

13° binnen de door de Koning te bepalen termijnen 
verslagen op te· maken, in het bijzonder met betrekking tot : 

· Au de frequentie van de arbeidsongeschiktheid ; 

Eu zijn bevindingen inzake de toepassing van de wets­ 
en verordeningsbepalingen betreffende de geneeskundige 
verzorgingsverzekering ; 

2t ° de in 2ûa bedoelde verslagen, samen met de aan­ 
bevelingen ingegeven door zijn bevindingen te bezorgen, 
het eerste aan de Minister van sociale voorzorg en aan 
het beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen, het 
tweede aan de Minister van sociale voorzorg en aan het 
beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige verzor­ 
ging; 

2n° de begroting en de administratiekostenrekeningen 
van de Dienst voor geneeskundige controle op te maken 
en over te leggen <fan <le Algemene raad van het Rijks­ 
instituut voor .ziekte- en invaliditeitsverzekering ; 

16' de Algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering, in de gevallen waarin die Raad 
ter zake bevoegd is, aanwerving, benoeming, dienstaan­ 
wijzing, bevordering, ontslag en afzetting van het per­ 
soneel van de Dienst voor geneeskundige controle voor 
te stellen alsmede de dat personeel op te leggen tucht­ 
straffen; 

2%a zijn huishoudelijk reglement op te stellen dat de 
Koning ter goedkeuring wordt voorgelegd. 

De Koning kan, met goedvinden van het Comité, de 
Dienst voor geneeskundige controle, met het oog op toe­ 
passing van de wets- en verordeningsbepalingen inzake 
sociale zekerheid en sociale voorzorg, andere geneeskun­ 
dige taken opdragen. 
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Art. 80. 

Pour accomplir la mrssion visee à l'article %9r 2° r le 
Service du contrôle médical dispose de médecins-inspec­ 
teurs principaux, de médecins-inspecteurs et d'agents 
administratifs. 

Le nombre de médecins-inspecteurs est fixé à un méde­ 
cin par tranche entière de 80.000 bénéficiaires. 
Il procède à toute enquête ou constatation, soit d'initia­ 

tive, soit à la demande du Ministre de la Prévoyance 
sociale, du Service des soins de santé, du Service des 
indemnités, du Service du contrôle administratif ou d'un 
organisme assureur. 

SECTION Il. 

Des médecins-inspecteurs. 

Art. 81. 

Les médecins-inspecteurs ont pour mission de contrôler 
]' exécution des tâches confiées aux médecins-conseil. A 
cette fin, ils procèdent à toutes enquêtes nécessaires et, 
le cas échéant, à l'examen corporel des bénéficiaires. 

Art. 82. 

Sans préjudice de la mission confiée aux médecins-con­ 
seil, les médecins-inspecteurs assurent le contrôle médical 
précoce de l'incapacité de travail, principalement en se 
rendant, sans préavis, au siège des entreprises afin d'y 
relever la liste des travailleurs absents pour incapacité 
de travail et de procéder immédiatement aux enquêtes et 
aux examens jugés nécessaires. 

Art. 83. 

Les décisions des médecins-inspecteurs sur l'état d' in­ 
capacité de travail sont notifiées, le jour même, au titulaire 
et au médecin-conseil dans les conditions déterminées par 
le Comité du Service du contrôle médical. Ces décisions 
sont Immédiatement exécutoires. 

Art. 84. 

Les employeurs, les organismes assureurs, les personnes 
autorisées à fournir les prestations de santé telles qu'elles 
sont définies par la présente loi, les établissements de 
soins, les offices de tarification ainsi que leurs préposés 
ou mandataires et les bénéficiaires sont tenus de donner 
aux médecins-inspecteurs principaux et aux médecins­ 
inspecteurs tous les renseignements dont ils ont besoin 
pour exercer leur mission de contrôle et de leur communi­ 
quer, sans déplacement de pièces, les registres, états, 
correspondance et autres documents, 

Art. 85. 

Les médecins-inspecteurs sont, dans chaque province, 
placés sous la direction administrative d'un médecin-inspec­ 
teur principal. 

Art. 84­ 

I y de in artikel %9r 2° bedoelde opdracht te vervullen 
beschikt de Dienst voor geneeskundige controle over eerst" 
aanwezend geneesheren-inspecteurs, geneesheren-inspec­ 
teurs en administratief personeel. 
Het aantal geneesheren-inspecteurs wordt bepaald op 

één geneesheer per volle reeks van 84r444 rechthebbenden. 
Hij doet iedere onderzoeking of bevindinq, hetzij uit 

eigen beweging, hetzij op verzoek van de Minister van 
sociale voorzorg, de Dienst voor geneeskundige verzor­ 
ging, de Dienst voor: uitkeringen, de Dienst voor admini­ 
stratieve controle of van een verzekeringsinstelling. 

AFDELING II. 

V an de geneesheren-inspecteurs. 

Art. 81. 

De geneesheren~inspecteurs hebben tot opdracht de : ö<­ 
voering van de aan de adviserend geneesheren opgedragen 
taken te controleren. Te dien einde doen zij alle nodige 
onderzoekingen en, gebeurlijk, het lijfonderzoek van de 
rechthebbenden. 

Art. 82. 

Onverminderd de aan de adviserend geneesheren opge­ 
dragen taken, staan de geneesheren-inspecteurs in voor de 
geneeskundige spoedcontrole op de arbeidsongeschiktheid, 
voornamelijk door zonder voorafgaand bericht naar de 
zetel van de ondernemingen te gaan, ten einde er de lijst 
van de wegens arbeidsongeschiktheid afwezige werkne­ 
mers op te nemen en dadelijk de nodig geachte enquêtes 
en onderzoekingen in te stellen, 

Art. 83. 

V an de beslissingen van de geneesheren-inspecteurs over 
de staat van arbeidsongeschiktheid wordt, de dag zelf, 
kennis gegeven aan de gerechtigde en aan de adviserend 
geneesheer onder de door het comité van de Dienst voor 
geneeskundige controle te bepalen voorwaarden. Die beslis­ 
singen zijn dadelijk uitvoerbaar. 

Art. 84. 

De werkgevers, de verzekeringsinstellingen, de personen 
die de bij deze wet omschreven gezondheidszorgverstrek­ 
kingen mogen verlenen, de verzorgingsinrichtingen, de 
tariferingsdiensten alsmede hun aangestelden of mandata­ 
rissen en de rechthebbenden behoren de eerstaanwezend 
geneesheren-inspec'teurs en de geneesheren-inspecteurs alle 
inlichtingen te verstrekken welke zij ter uitoefening van 
hun controleopdracht behoeven en hun, ter plaatse, de. 
registers, staten, briefwisseling en andere bescheiden over 
te leggen. 

Art. 85. 

De geneesheren-inspecteurs worden in iedere provincie 
onder het administratief bestuur geplaatst van een eerst­ 
aanwezend geneesheer~inspecteur. 
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Art. 86. 

A l'exception de celles gui mettent en cause les droits 
des bénéficiaires, les contestations d'ordre médical gui sur­ 
gissent entre les médecins-conseil et mèdecins-inspecteurs 
sont soumises à la décision du médecin-inspecteur princi­ 
pal. 

Le8 intéressés peuvent interjeter appel des décisions du 
médecin-inspecteur principal devant le Comité du Service 
du contrôle médical. 

Le Roi détermine les formes et délais selon lesquels 
le médecin-inspecteur principal et le comité sont tenus de 
statuer. 

Le recours au médecin-inspecteur principal et ]' appel 
au Comité sont suspensifs. 

SECTION III. 

Des médecins-conseil. 

Art. 87 

Les médecins-conseil ont pour mission d'assurer, con­ 
formément aux dispositions de la présente loi, le contrôle 
médical de l'incapacité primaire et des prestations de 
santé. Ils adressent au Conseil médical de l'invalidité les 
rapports visés à l'article 51. 

Les médecins-conseil adressent au Service du contrôle 
médical dans les .délais fixés par celui-ci, des rapports 
relatifs au contrôle des incapacités de travail et des presta­ 
tions de santé. Le modèle de ces rapports est déterminé 
par le Comité du Service du contrôle médical. 

Dans l'accomplissement de leur mission, les médecins­ 
conseil sont tenus d'observer les directives R: Service du 
contrôle médical. 
Les décisions des médecins-conseil engagent les orga­ 

nismes assureurs. 

Art. 88. 

Les organismes assureurs engagent et appointent les 
médecins-conseil. 
Toutefois, les fonctions de médecin-conseil ne peuvent 

être confiées qu'aux docteurs en médecine assermentés 
par le Service du contrôle médical. Les médecins-conseil 
prêtent serment entre les mains du président du Comité 
de ce Service. Pour pouvoir être admis au serment de 
médecin-conseil, il faut être préalablement proposé par 
un organisme assureur et agréé par le Comité du Service 
du contrôle médical. 

Avant d'agréer un médecin-conseil, le Comité sollicite 
l'avis du Conseil provincial compétent de l'Ordre des 
Médecins; si le Conseil provincial de l'Ordre des Méde­ 
cins ne donne pas son avis dans le délai fixé par le Comité 
du Service du contrôle médical, la formalité est censée 
accomplie. 

Le statut et la rémunération des médecins-conseil sont 
fixés par le Roi, sur proposition du Comité du Service 
du contrôle médical après consultation des organismes 
assureurs. En dehors de cette rémunération, les médecins­ 
conseil ne peuvent recevoir aucun avantage sous quelque 
forme que ce soit. Les médecins-conseil ne peuvent, sans 

Art. 86. 

De geschillen van geneeskundige aard tussen de advise­ 
rend geneesheren en de geneesheren-inspecteurs, behou­ 
dens die waarbij de rechten van de rechthebbenden in 
het geding komen, worden de eerstaanwezend geneesheer­ 
inspecteur ter beslissing voorgelegd. 
De betrokkenen kunnen tegen de beslissingen van de 

eerstaanwezend geneesheer-inspectet1r hoger beroep instel­ 
len bij het comité van de Dienst voor geneeskundige 
controle. 

De Koning stelt vast in welke vormen en binnen welke 
termijnen de eerstaanwezend geneesheer-inspecteur en het 
comité uitspraak behoren te doen. 
Het beroep bij de eerstaanwezend geneesheer-inspecteur 

en het hoger beroep bij het comité hebben schorsende 
werking. 

AFDELING III. 

V an de adviserend geneesheren. 

Art. 87 

De adviserend geneesheren hebben tot taak in te staan, 
overeenkomstig de bepalingen van deze wet, voor de 
geneeskundige controle op de primaire ongeschiktheid en 
op de gezondheidszorgverstrekkingen. Zij zenden de 
Geneeskundige raad voor Invaliditeit de in artikel 51 be­ 
doelde verslagen. 

De adviserend geneesheren zenden de Dienst voor 
geneeskundige controle, binnen de termijnen die deze be­ 
paalt, verslagen met betrekking tot de controle der geval­ 
len van arbeidsongeschiktheid en der gezondheidszorg­ 
verstrekkingen. Het comité van de Dienst voor genees­ 
kundige controle stelt het model van die verslagen vast. 

Bij het uitvoeren van hun taak behoren de adviserend 
geneeshereh zich te schikken naar de richtlijnen van de 
Dienst voor geneeskundige controle, 

De beslissingen van de adviserend geneesheren zijn 
bindend voor de verzekeringsinstellingen, 

Art. 88. 

De adviserend geneesheren worden door de verzeke­ 
ringsinstellingen in dienst genomen en bezoldigd. 
Het ambt van adviserend geneesheer mag evenwel 

slechts aan dom: de Dienst voor geneeskundige controle 
beëdigde doctors in de geneeskunde opgedragen worden. 
De adviserend geneesheren leggen de eed af ten overstaan 
van de voorzitter van het comité van die Dienst. Om tot 
de eedaflegging als adviserend geneesheer toegelaten te 
worden, .dient hij vooraf door een verzekeringsinstelling 
voorgedragen en door het comité van de Dienst voor 
geneeskundige controle erkend te zijn. 
Vooraleer een adviserend geneesheer te erkennen, ver,, 

zoekt het comité de bevoegde Provinciale Raad van de 
Orde der Geneesheren om advies ; verstrekt de Provinciale 
Raad van de Orde der Geneesheren het advies niet binnen 
de door het comité van de Dienst voor geneeskundige 
controle bepaalde termijn, dan wordt deze formaliteit ge~ 
acht te zijn vervuld. 

Statuut en bezoldiging van de adviserend geneesheren 
worden door de Koning bepaald op voorstel van het comité 
van de Dienst voor geneeskundige controle, na raadple­ 
ging van de verzekeringsinstellingen. Buiten die bezoldi­ 
ging mogen de adviserend geneesheren geen enkel voor­ 
deel genieten, in welke vorm ook De adviserend genees- 
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autorisation toujours révocable du Comité du Service du 
contrôle médical, exercer d'autres activités médicales. 

Si, dans les délais fixés par le Comité du Service du 
contrôle médical, les organismes assureurs ne font aucune 
proposition ou s'ils n'engagent pas le nombre de médecins­ 
conseil requis, le Comité peut prendre toutes mesures 
propres à assurer le contrôle médical. 

SECTION IV. 

Des mesures disciplinaires. 

A~t. 89. 

Le Comité du Service du contrôle médical peut infliger 
aux médecins-conseil, aux médecins-inspecteurs principaux 
et aux médecins-inspecteurs, qui ne se conforment pas 
aux règles de l'assurance ou A: ê directives du Comité, les 
sanctions disciplinaires suivantes : l'avertissement, la cen­ 
sure, la réprimande, et en outre, pour les médecins-conseil, 
la suspension du droit d'exercer leurs fonctions pendant 
un terme qui ne peut excéder deux ans et l'interdiction 
définitive d'exercer ces fonctions. 

Le statut des médecins-conseil détermine les modalités 
suivant lesquelles les sanctions disciplinaires prononcées 
en vertu du premier alinéa sont portées à la connaissance 
des organismes assureurs. 

Il peut être interjeté appel des décisions du Comité en 
matière disciplinaire devant des commissions instituées à 
cette fin; l'appel suspend l'exécution de la sanction disci­ 
plinaire. 

Le Comité peut, en outre, chaque fois que l'intérêt du 
service ou l'intérêt général .a exige, suspendre préventive­ 
ment ces médecins-conseil pour une durée maximum de 
deux mois. 

Le Roi peut suspendre ou révoquer les médecins-inspec­ 
teurs principaux et les médecins-inspecteurs sur proposi­ 
tion du Comité, 

· Les commissions prévues au troisième alinéa sont com­ 
posées de trois maqistrats de l'ordre judiciaire nommés par 
le Roi. qui détermine leur fonctionnement. 
Tant devant le Comité du Service du contrôle médical 

que devant les commissions prévues au troisième alinéa, 
le médecin doit être préalablement entendu et peut se 
faire assister par une personne de son choix. 

Chaque fois que l'intérêt.du service œ: l'intérêt général 
l'exige, le Ministre d.e la Prévoyance sociale peut, sur 
proposition ­R: Comité du Service du contrôle médical, 
suspendre préventivement les médecins-inspecteurs princi­ 
paux et les médecins-inspecteurs, pour une durée maximum 
de deux· mois ; le Ministre décide dans chaque cas si la 
suspension préventive implique, ou non, la suspension totale 
ou partielle du paiement du traitement. 

Cette suspension peut être renouvelée, après avis motivé 
d'une des commissîons prévues au troisième alinéa, 

SECTION V. 

Des interdictions de concourir à la dispensetion 
des prestations de santé, 

Art. 90. 

Interdiction d'intervention dans le coût des prestations 
de santé peut être prononcée dans les conditions prévues 

heren mogen geen andere medische activiteiten uitoefenen 
zonder de steeds herroepbare toelating van het comité van 
de Dienst voor geneeskundige controle. 

Doen de verzekerinçrsinstellingen binnen de door het 
comité van de Dienst voor geneeskundige controle bepaalde 
termijnen, geen voorstel of nemen zij het vereist aantal 
adviserend geneesheren niet ln dienst, dan kan het comité 
alle maatregelen treffen om de geneeskundige controle te 
verzekeren. 

AFDELING IV. 

Van de tuchtmeatreqelen. 

Art. 89. 

Het comité van de Dienst voor geneeskundige ·controle 
kan de adviserend geneesheren, de eerstaanwezend genees­ 
heren-inspecteurs en de geneesheren-inspecteurs, die zich 
niet schikken naar de verzekeringsregelen of naar de richt­ 
lijnen van het comité, volgende tuchtstraffen opleggen : 
de waarschuwinq, de afkeurinq, de berisping en, boven­ 
dien, wat. de adviserend geneesheren betreft, de schorsing 
van het recht tot uitoefening van hun ambt over een ter­ 
mijn van niet langer dan twee jaar en het definitief verbod 
tot uitoefening van dat ambt. 
Het statuut van de adviserend geneesheren bepaalt vol­ 

gens welke regelen de krachtens de eerste alinea uitge­ 
sproken tuchtstraffen ter kennis worden gebracht van de 
verzekerinqsinstelliriqen. 
Van de tuchtstraffelijke beslissingen van het comité kan 

in hoger beroep gekomen worden bij een der ten deze 
ingestelde commissies ; het hoger beroep schorst de uit­ 
voering van de tuchtstraf. 

Bovendien kan het comité, telkens als het belang van 
de dienst of het algemeen belang zulks vergt, die advise­ 
rend geneesheren preventief schorsen over een tijdvak van 
ten hooqste twee maanden, 

De Koning kan de eerstaanwezend geneesheren-inspec­ 
teurs en de geneesheren-inspecteurs op voorstel van het 
comité schorsen of afzetten. 

De in de derde alinea bedoelde commissies zijn samen­ 
gesteld uit drie magistraten van de rechterlijke orde, be­ 
noemd door de Koning, die de werking ervan bepaalt. 
Zowel voor het comité van de Dienst voor geneeskun­ 

dige controle als voor de in de derde alinea bedoelde 
commissies, moet de geneesheer vooraf worden gehoord 
en mag hij zich laten bijstaan door een persoon die hij 
köTè<­ 
Telkens als het belang van de dienst of het algemeen 

belang zulks vergt, kan de Minister van sociale voorzorg, 
op voorstel van het comité van de Dienst voor qenees­ 
kundige controle, de eerstaanwezend geneesheren-inspec­ 
teurs en de geneesheren-inspecteurs preventief schorsen 
over een tijdvak van ten hoogste twee maanden ; de 
Minister beslist in ieder oeval of de preventieve schorsing 
al dan niet cehele of gedeeltelijke schorsing van de beta­ 
eö~S der wedde in zich sluit. 

Deze schorsing kan worden vernieuwd na gemotiveerd 
advies van een der in de derde alinea bedoelde commissies. 

AFDELING V. 

Van het verbod om mede te werken 
tot het verlenen va~ gezondheidszorgstrekkingen. 

Art. 90. 

Verbod tot teqernoetkcmen in de kosten van de gezond­ 
heidszorgverstrekkingen kan worden uitgesproken onder 
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par l'article 44 de la loi du 14 février 1961 d'expansion 
économique, de progrès social et de redressement financier, 
telle qu'elle est modifiée par Ja présente loi. 

CHAPITRE Il. 

Du contrôle administratif. 

SECTION I. 

Du Service du conùole administratif. 

Art. 91. 

eù est institué au sein de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité un Service du contrôle administratif, 
chargé d'assurer le contrôle administratif des prestations 
de l'assurance-soins de santé et de l'assurance-indemnités. 

Art. 9cr 

Le Service du contrôle administratif reçoit ses directives 
techniques d'un Comité, composé d'un président et de 
représentants en nombre égal des organisations représen­ 
tatives des employeurs, des organisations représentatives 
des travailleurs salariés et des organismes assureurs. 

Le Roi détermine le nombre de ces représentants, effec­ 
tifs et suppléants, et les nomme ; Il nomme le président 
et les vice-présidents. 

Il fixe les' règles de fonctionnement du Comité. 

Art. 93. 

Le Comité du Service du contrôle administratif est 
chargé: 

2° d'établir les directives techniques en vue de l'organi­ 
sation du contrôle administratif: 

c° d'émettre des avis et des propositions sur la régle­ 
mentation afférente au contrôle administratif; 

3' d'établir, dans les délais fixés par le Roi, des rap­ 
ports sur les constatations qu'il A faites en matière d'appli­ 
cation, par les orqanisrnes assureurs, des dispositions léga­ 
les et réglementaires concernant : 

a) ea assurance-soins de santé ; 
b) l'assurance-indemnités: 

t ° de transmettre les rapports visés au û° r accompagnés 
des suggestions que ses constatations lui ont inspirées, le 
premier au Ministre de la Prévoyance sociale et au Comité 
de gestion du Service des soins de santé, le second au 
Ministre de la Prévoyance sociale et au Comité de gestion 
du Service des indemnités : 

5° de proposer au Conseil général de l'Institut national 
d'assurance malad-e-tnvahdtrë les règles administratlve s, 
comptables et statistiques que doivent observer les orga­ 
nismes assureurs pour permettre au Service du contrôle 
administratif d'exercer sa mrssion, ainsi que les règles 
relatives à l'inscription des prestations payées indûment; 

de voorwaarden bepaald in artikel 44 van de wet van 
14 februari 196 l voor economische expansie, sociale voor­ 
uitgang en financieel herstel. 

HOOFDSTUK II. 

V an de administratieve controle. 

AFDELING I. 

Van de: Dienst voor administratieve controle. 

Art. 91. 

In de schoot van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering wordt een Dienst voor administra­ 
tieve controle ingesteld die er mede belast is in te staan 
voor de administratieve controle op de prestaties van de 
geneeskundige verzorqinqs- en van de uitkertnqsverzeke­ 
ring. 

Art. 92. 

De Dienst voor administratieve controle ontvangt zijn 
technische richtlijnen van een comité dat samengesteld is 
uit een voorzitter en uit een gelijk aantal vertegenwoordi­ 
gers van de representatieve organisaties van werkgevers, 
van werknemers en van de verzekeringsinstellingen. 

De Koning bepaalt dat aantal werkende en plaatsver­ 
vangende vertegenwoordigers en benoemt ze ; Hij benoemt 
de voorzitter en de ondervoorzitters. 

v <D stelt de werkingsregelen van het comité vast 

Art, 93. 

Het comité van de Dienst voor administratieve controle 
is er mede belast : · 

2° de technische richtlijnen vast te stellen met het oog 
op de organisatie van de administratieve controle ; 

c° van advies te dienen en voorstellen te doen in ver­ 
band met de reglementering betreffende de. administra­ 
tieve controle ; 

3° binnen de door de Koning te bepalen termijnen, 
verslagen op te maken over zijn bevindingen inzake de 
toepassing, door de verzekeringsinstellingen, van de ; T<è­ 
en verordeningsbepalingen betreffende : 

a) de verzekering voor geneeskundige verzorging ; 
Eu de uitkerinqsverzekerinq : 

t ° de in û° bedoelde verslagen, samen met de aánbe­ 
velingen ingegeven door zijn bevindingen, te bezorgen, het 
eerste aan de Minister van sociale voorzorg en aan het 
beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige verzor­ 
ging, het tweede aan de Minister van sociale voorzorg en 
aan· het beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen ; 

5° de Algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering de administratieve, boekhoudkun­ 
dige en statistische regelen voor te stellen, welke de ver­ 
zekerinqslnstellinqen moeten in acht nemen om de Dienst 
voor administratieve controle in staat te stellen zijn op­ 
dracht uit te oefenen alsmede de regelen betreffende het 
inschrijven van de ten onrechte betaalde prestaties ; 
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6° de donner m1 Ministre de la Prévoyance sociale des 
avis sur les critères d'aqréatlon des offices de tarification 
visés à e 'article 98 6 

%° de proposer, au Conseil général de l'Institut national 
d'assurance maladte-tnvalldtté. les modalités de rembourse­ 
ment des frais que le Service A exposés pour l'exécution 
d'autres missions qui lui sont confiées par le Roi; 

8° d'établir et de transmettre au Conseil général de 
l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, le budget 
et les comptes de frais d'administration du Service du 
contrôle administratif : 

9, de proposer, au Conseil général de l'Institut national 
d'assurance maladie-invalidité, dans les cas où ce Conseil 
est compétent en ces matières, le recrutement, la nomina" 
tion, l'affectation, la promotion, le licenciement et la révo­ 
cation du personnel du Service du contrôle administratif, 
ainsi que les sanctions disciplinaires à lui infliger : 

10" d'établir son règlement d'ordre intérieur qui est sou­ 
mis à l'approbation du Roi. 

Le· Roi peut, sur proposition da Conseil général de 
l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, après avis 
du Comité visé à l'article 92, confier au Service du contrôle 
administratif d'autres missions en vue de l'application des 
dispositions légales et réglementaires en matière de sécurité 
sociale et de prévoyance sociale. 

Art. 94. 

Pour accomplir la mission visée à l'article 92r le Service 
du contrôle administratif dispose d'inspecteurs et d'agents 
administratifs. 
Il procède à toute enquête ou constatation, .soit d'Inîtia­ 

tive, soit à la demande du Ministre de la Prévoyance 
sociale, du Service' des soins de santé, du Service des 
indemnités, du Service du contrôle médical ou d'un orqa­ 
n isme assureur. 

Le Service du contrôle administratif notifie, dans les 
trente jours, aux organismes assureurs, les constatations 
faites dans l'accomplissement de. sa mission. 

Art. 95. 

Le contrôle administratif porte sur le respect des dis­ 
positions légales et réglementaires en matière d'assurance 
obligatoire contre Ia maladie et l'invalidité. 

Art. 96. 

Les employeurs, les organismes assureurs, les bénéfi­ 
ciaires, les personnes et établissements qui leur dispensent 
des prestations, les offices de tarification, ainsi que leurs 
préposés ou mandataires sont tenus de donner aux inspec­ 
teurs tous les renselqnernents dont ils ont besoin pour 
exercer leur mission de contrôle et de leur communiquer, 
sans déplacement de pièces, les registres, états, correspon­ 
dance et autres documents. 
Les organismes assureurs rassemblent, au niveau de la 

fédération ou de l'office régional s'il s'agit de la Caisse 
auxiliaire d'assurance maladie-invalidité, les documents 
administratifs et pièces justificatives des dépenses. 

m° de Minister van sociale voorzorg adviezen te ver-­ 
steekken over de maatstaven tot erkenning van de in arti­ 
kel 98 bedoelde tnriferingsdiensten : 

7° de Alqernene raad van het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering de nadere regelen voor te stellen 
tot het vergoeden van de kosten door •de Dienst gedragen 
voor het uitvoeren van andere taken welke hem door de 
Koning worden opgedragen; 

8° de begroting en de administratiekostenrekeningen van 
de Dienst voor administratieve controle op te maken en 
over <T leggen aan de Algemene raad van het Rijksinstituut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering ; 

9' de Algemene raad van het Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering, in de gevallen waarin die Raad 
ter zake bevoegd is, aanwerving, benoeming, dienstaan­ 
wijzing, bevordering, ontslag en afzetting van het per­ 
soneel van de Dienst voor administratieve controle voor 
te stellen alsmede de dat personeel op te leggen tucht­ 
straffen ; 

24° zijn huishoudelijk reglement op te stellen dat de 
Koning ter goedkeuring wordt voorgelegd. 

De Koning kan, op voorstel van d~ Algemene raad van 
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. 
na advies van het in artikel 92 bedoelde comité, de Dienst 
voor administratieve controle, met het oog op toepassing 
van de wets- en verordeningsbepalingen inzake sociale 
zekerheid en sociale voorzorg, andere taken opdragen. 

Art. 94. 

Om de in artikel 92 bedoelde opdracht te vervullen, 
beschikt de Dienst voor administratieve controle over 
inspecteurs en administratief personeel. 

Hij doet iedere onderzoeking of bevindinc. hetzij uit 
eigen beweging, hetzij op verzoek van de Minister van 
sociale voorzorg, de Dienst voor geneeskundige verzor­ 
qin q, de Dienst voor uitkeringen, de Dienst voor genees, 
kundige controle of een verzekeringsinstelling. 

De Dienst voor administratieve controle geeft, binnen 
dertig dagen, aan de verzekeringsinstellingen kennis. van 
zijn bevindingen gedaan bij het vervullen van zijn op­ 
dracht. 

Art. 95. 

De administratieve controle heeft betrekkinq op het 
irtachtnemen van de, wets- en verordeninqsbepalincen be­ 
treffende de verplichte ziekte, en invaliditeitsverzekering. 

Art. 96. 

De werkgevers, de verzekeringsinstellingen, de recht, 
hebbenden, de personen en inrtchtinqen die hun prestaties 
verstrekken, de tariferinqsdiensten alsmede hun aanqestel­ 
den of mandatarissen behoren de inspecteurs alle inlich­ 
tingen te verstrekken welke zij ter uitoefening van hun 
controleopdracht behoeven en hun, ter plaatse, de regis, 
ters, staten, briefwisseling en andere bescheiden over te 
leggen. 

De verzekerfn qsinste llin qen verzamelen, in het verbond 
of in de qewestelijke dienst wat de Hulokas voor ziekte, 
en invaliditeitsverzekering betreft, de administratieve be, 
scheiden en ttitgavenbewijsstukken, 
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SECTION II. e AFDELING II. 

De la récnpéretion des prestations payées indûment, / Van de tetuqoorderinq van de ten onrechte 
betaalde prestaties, 

Art. 97. 1 Art. 97. 

Celui qui, par suite d'erreur ou de fraude, a indûment 
reçu des prestations de l'assurance-soins de santé ou de 
l'assurance-indemnités, est tenu d'en rembourser la valeur 
à � a organisme assureur par l'intermédiaire duquel ces pres­ 
tations ont été indûment octroyées. 

Les prestations payées indûment sont récupérées par 
l'organisme assureur qui a accordé ces prestations. 

Si le paiement indu est constaté par le Service du con­ 
trôle administratif, l'organisme assureur peut, dans les 
trente jours qui suivent la notification visée à l'article 94, 
porter le litige éventuel devant la juridiction d'appel visée 
à ea article 100. 

SECTION III. 

Des offices de tarification, 

Art. 98. 

Lorsque l'intervention des organismes assureurs dans le 
coût des fournitures pharmaceutiques n'est pas directe­ 
ment versée par ces organismes aux titulaires, toutes les 
opérations de tarification et tous les paiements des orga­ 
nismes assureurs Xœ: F fournitures pharmaceutiques sont 
obligatoirement effectués par l'intermédiaire d'offices de 
tarification agréés par le Ministre de la Prévoyance sociale. 
Le Roi détermine les critères d'agréation de ces offices 

de tarification. 
Ces offices sont autorisés à réclamer aux pharmaciens 

une intervention dans leurs frais de gestion, 
Pour l'application des dispositions du présent article, 

les médecins autorisés à tenir un dépôt de médicaments et 
les établissements hospitaliers sont assimilés aux pharma­ 
ciens. 

SECTION IV. 

Des sanctions applicables azzx organismes assureurs. 

Art. 99. 

Le Comité du Service du contrôle administratif, réuni en 
séance spéciale en l'absence des représentants des orga­ 
nismes assureurs prononce, dans les conditions déterminées 
par le Roi, à charge des organismes assureurs, en cas 
d'infraction aux dispositions légales ou réglementaires, des 
sanctions pécuniaires de 100 à 1.000 F. 

Les organismes assureurs peuvent interjeter appel de la 
décision prise par le Comité du Service du contrôle admi­ 
nistratif auprès de Ia juridiction d'appel visée à I'arti­ 
de 100, 

Hij die, in qevolqe verg1ssmg of bedrog, ten onrechte 
prestaties heeft ontvangen van de geneeskundige verzor­ 
gingsverzekering of van de uitkeringsverzekering, is ver­ 
plicht de waarde ervan terug te betalen aan de verzekerings­ 
instelling door wier toedoen die prestaties ten onrechte 
zljn verleend, 
De ten onrechte betaalde prestaties worden teruggevor­ 

derd door de verzekeringsinstelling die bewuste prestaties 
heeft toegekend. 

Indien de onrechtmatige betaling door de Dienst voor 
administratieve controle wordt vastgesteld, kan de ver­ 
zekeringsinstelling, binnen dertig- dagen na de in artikel 9t 
bedoelde kennisgeving, het gebeurlijke geschil aanbrengen 
voor het in artikel 100 bedoelde rechtscollege van beroep. 

AFDELING III. 

Van de tariferingsdienslen. 

Art, 98. 

Wordt de tegemoetkoming van de verzekeringsinstellin­ 
gen in de kosten van farmaceutische verstrekkingen niet 
rechtstreeks door die instellinqen aan de qerechtiqden ge­ 
stort, dan worden alle tariferingsverrichtingen en alle 
betalingen van de verzekeringsinstellingen voor farmaceu­ 
tische verstrekkingen verplicht gedaan via door de Minister 
van sociale voorzorg erkende tariferingsdiensten. 
De Koning stelt de maatstaven tot erkenning van die 

tariferingsdiensten vast. 
Die diensten zijn gemachtigd van de apothekers een 

tegemoetkoming- in hun beheerskosten te vorderen. 
Ter toepassing van het bepaalde in dit artikel, zijn de 

tot het houden van een apotheek gemachtigde artsen en 
de verplegingsinrichtingen gelijkgesteld met apothekers. 

AFDELING IV, 

Van de straffen die toepasselijk zijn 
op de verzekeringsinstellingen. 

Art, 99. 

Onder de door de Konino te bepalen voorwaarden, 
spreekt het comité van de Dienst voor administratieve 
controle, in speciale vergadering bijeengekomen waarop 
de vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen niet 
aanwezig zijn, ten laste van de verze:keringsinstellingen, 
in geval van overtreding van de wets- of verordeninqs­ 
bepalingen, geldstraffen uit van 100 tot 1.000 F. · 
De verzekeringsinstellingen kunnen van de beslissing 

van het comité van de Dienst voor administratieve controle 
in hoger beroep komen bij het in artikel 100 bedoelde 
rechtscollege van beroep. 
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CHAPITRE III. 

Des juridictions et des sanctions, 

SECTION I. 

Des juridictions. 

Art. 100. 

§ 1. Les contestations qui ont pour objet des droits 
résultant de la législation et de la réglementation concer­ 
nant l'assurance obligatoire contre la maladie et l'invalidité 
sont jugées par les juridictions contentieuses prévues par 
l'article 51, § 1 de la loi du 14 février 1961, d'expansion 
économique, de progrès social et de redressement financier, 
telle qu'elle est modifiée par la présente loi. 

§ 2. Le Roi peut étendre la compétence des juridictions 
contentieuses à des contestations relatives à l'application 
de la législation concernant le régime d'assurance maladie­ 
invalidité, visé à l'arrêté-loi du 7 février 1945, concernant 
la sécurité sociale des marins de la marine marchande. 

§ 3. Lorsqu'une décision du médecin-conseil ou du 
médecin-inspecteur relative à l'état d'incapacité de travail 
ou au respect des conditions imposées par la nomenclature 
des prestations de santé visée à l'article 24, est contestée 
devant une des juridictions contentieuses visées au § 2r 
cette juridiction recourt à l'expertise d'un médecin dans 
les délais Iix és par le Roi. Ce médecin est désigné sur 
une liste, établie par elle, de médecins qui acceptent les 
barèmes d'honoraires d'expertise fixés par le Roi. 

§ 4. Les juridictions contentieuses sont composées en 
nombre égal de représentants des employeurs et des tra­ 
vailleurs et présidées par des docteurs en droit, désignés 
par le Roi. parmi les magistrats, avocats ou praticiens de 
droit social : elles sont assistées de greffiers-rapporteurs. 

SECTION II. 

Des sanctions administratives et des sanctions pénales. 

Art. 101. 

Le Roi détermine les sanctions administratives applica­ 
bles aux bénéficiaires en cas d'infraction aux dispoaitîons 
de la présente loi ou de ses arrêtés et règlements d'exé­ 
cution. 

Le Roi fixe également les modalités d'application de 
ces sanctions. 

Art. 102. 

Sans préjudice des pouvoirs des officiers de police judi­ 
ciaire, en cas d'infraction aux dispositions légales ou régle­ 
mentaires concernant l'assurance-soins de santé ou l'assu­ 
rance-indemnités, constatée dans le cadre de leur mission 

HOOFDSTUK III. 

V an de rechtscolleges en de sancties. 

AFDELING I. 

V an de rechtscolleges. 

Art. 100. 

§ 2r Over de betwistingen in verband met de rechten 
voortvloeiend uit de wetgeving en reglementering betref­ 
fende de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering 
wordt geoordeeld door de rechtscolleges voor geschillen 
waarin is voorzien in artikel 51, § 1 van de wet van 
14 februari 1961 voor economische expansie, sociale voor­ 
uitgang en financieel herstel, zoals ze bij deze wet is 
gewijzigd. 

§ 2. De Koning kan de bevoegdheid van de rechts­ 
colleges voor geschillen verruimen tot betwistingen over 
de toepassing van de wetgeving betreffende de regeling 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, bedoeld in de 
besluitwet van 7 februari 1945 betreffende de sociale 
zekerheid van de zeelieden ter koopvaardij. 

§ 3. Wanneer een beslissing van de adviserend genees­ 
heer of van de geneesheer-inspecteur met betrekking tot 
de staat van arbeidsongeschiktheid of tot het inachtnemen 
der vereisten gesteld in de in artikel 24 bedoelde nomen­ 
clatuur van gezondheidszorgverstrekkingen wordt betwist 
voor een der in § l bedoelde rechtscolleges voor geschillen, 
dan wijst dat rechtscollege, binnen' de termijnen welke de 
Koning bepaalt. met het oog op _een deskundig onderzcek, 
een geneesheer aan uit een door hem aangelegde lijst met 
geneesheren die de door de Koning te bepalen honorarium­ 
schalen voor deskundig onderzoek aanvaarden, 

§ 4. De rechtscolleges voor geschillen zijn sarnençesteld 
uit een gelijk aantal vertegenwoordigers van de werk­ 
çievers en van de werknemers ; het voorzitterschap ervan 
wordt bekleed door doctors in de rechten, door de Koning 
aangewezen uit de magistraten, advokaten œB beoefenaars 
van sociaal recht ; ze worden bijgestaan door griffiers­ 
verslaggevers. 

AFDELING IL 

Van de administratieve en de strafsancties. 

Art. 101. 

De Koning stelt de administratieve sancties vast die 
toepasselijk zijn op de rechthebbenden in qeval van over­ 
treding van de bepalingen van deze wet of van haar uit, 
voerinqsbesluiten en -verordenin qen. 
De Koning bepaalt tevens de nadere regelen tot toepas­ 

sing van die sancties. 

Art. 102. 

Onverminderd de macht van de officieren van de gerech, 
teliike politie, maken de in de artikelen 85, 80 en 94 
bedoelde eerstaanwezend geneesheren-inspecteurs, genees­ 
heren-inspecteurs en inspecteurs, die naar aanleiding van 
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de contrôle, les médecins-inspecteurs principaux, les méde­ 
cins-inspecteurs et les inspecteurs visés aux articles 85, 
80 et 94 dressent des procès-verbaux .qu'îls transmettent, 
dans les quarante-huit heures, au Service dont ils dépen­ 
dent. 

Lorsque le Service en cause décide de donner suite à 
ces procès-verbaux, il en communique, dans les quinze 
jours à peine de nullité, un exemplaire <1u Parquet et A: 
contrevenant. 

Ces procès-verbaux font foi Jusqu'à preuve du con­ 
traire. 

Art. 103. 

Sans préjudice de l'application de l'article 90, toute 
personne qui a contrevenu aux dispositions légales ou 
réglementaires de l'assurance-soins de santé ou de l'assu­ 
rance-indemnités est punie d'un emprisonnement de huit 
jours à un mois et d'un amende de 26 à 500 F ou d'une 
de ces peines seulement. 

Art. 104. 

Toute personne qui met obstacle à l'accomplissement de 
la mission des médecins-conseil, des médecins-inspecteurs 
principaux, des médecins-inspecteurs ou des inspecteurs 
visés respectivement aux articles 87, 85, 80 et 94 ou des 
agents délégués par eux, œ: fournit des renseignements 
inexacts, est punie d'un emprisonnement de huit jours à 
un mois et d'une amende de 26 à 500 F ou d'une de ces 
peines seulement. 

Art. 105. 

En cas de récidive dans l'année à compter de la con­ 
damnation antérieure, la peine pourra être portée: au double 
du maximum prévu aux articles 103 et 104. 

CHAPITRE IV. 

De la prescription. 

Art. 106. 

§ 2­ 2° L'action en paiement de prestations de l'assu­ 
rance-indemnités se prescrit par deux ans, à compter de 
la fin du mois auquel èT rapportent ces indemnités. ' 
2' L'action de celui qui a bénéficié de prestations de 

l'assurance-indemnités, en vue du paiement des sommes 
gui porteraient ces prestations à ­ un montant supérieur, se 
prescrit par deux ans, à compter de la fin du mois au 
cours duquel les prestations ont été payées. 

3' L'action relative au paiement des prestations de santé 
se prescrit par deux ans, ­à compter de la fin du mois au 
cours duquel les soins ont été fournis. 

t a L'action relative au paiement de sommes qui porte­ 
raient à un montant supérieur le paiement des prestations 
de santé � : ö a été accordé se prescrit par deux ans, à 
compter de la fin R: mois au cours duquel ce paiement a 
été effectué. 

5' L'action en récupération de la valeur des prestations 
indûment octroyées à charge de l'assurance-indemnités se 
prescrit par deux ans, à compter de la fin du mois -au 
cours duquel le paiement de ces prestations a été effectué. 

hun controleopdracht overtredingen van de wets- of ver­ 
ordeningsbepalingen betreffende de geneeskundige verzor­ 
gingsverzekering of de uitkerinqsverzekerinq vaststellen, 
processen-verbaal op, die zij, binnen 48 uur, doorzenden 
aan de Dienst waartoe zij behoren. 

Beslist die Dienst gevolg te geven aan die processen­ 
verbaal, dan bezorgt hij daarvan, op straffe van nietigheid, 
binnen vijftien dagen een exemplaar aan het Parket en 
aan de overtreder. 

Die processen-verbaal zijn bewijskrachtiq behoudens 
tegenbewij sverschaffing. 

Art. 103. 

Onverminderd de toepassing van artikel 90, wordt een­ 
ieder die de wets- of verordeninqsbepalinqen betreffende 
de geneeskundige verzorqinqs- of de uitkeringsverzekering 
heeft overtreden, gestraft y T< gevangenis van acht dagen 
tot een maand en met boete van 26 tot 500 i r of met een 
van die straffen alleen. 

Art. 104. 

Eeriieder die de adviserend geneesheren, de eerstaan­ 
wezend geneesheren-inspecteurs, geneesheren-inspecteurs 
of inspecteurs, respectief bedoeld in de artikelen 87, 85, 
80 en 94, of de door hen afgevaardigde personeelsleden 
hindert bij de uitoefening van hun taak, of onjuiste inlich­ 
tingen verstrekt, wordt gestraft met gevangenis van acht 
dagen tot ecu maand en met boete van 26 tot 500 F, of 
met een van die straffen alleen. 

Art. 105. 

In geval van herhaling binnen het jaar vanaf de vorige 
veroordelin q, kan de straf op het dubbel worden gebracht 
van het in de artikelen 103 en 104 vastgestelde maximum. 

HOOFDSTUK IV. 

Van de verjaring. 

Art. 106. 

§ 1. 1 • De vordering tot betaling van prestaties der 
: ö<kTFö~� èOTF zekerinq verjaart twee jaar na het einde van 
de maand waarop die uitkeringen betrekking hebben. 

2° De vordering van degene die prestaties van de uit­ 
keringsverzekering genoten heeft, tot betaling van de som­ 
men welke die prestaties tot een hoger bedraq zouden 
opvoeren, verjaart twee jaar na het einde van de maand 
waarin de prestaties zijn uitbetaald. 

3' De vorderinq tot betaling van gezondheidszorgver­ 
strekkrn qen verjaart twee jaar na het einde van ,de maand 
waarin de verzorging is verstrekt. 

4' De vordering tot betaling van sommen welke de 
betaling voor de ,iezondheldszorgverstrekkingen, die ver­ 
leend is, tot een horrer bedrag zouden opvoeren, verjaart 
twee jaar na het einde van de maand waarin die betaling 
is gedaan. 

5' De vordering tot terugvordering van de waarde der 
ten laste van de uithringsverzekering ten onrechte ver, 
leende prestaties, verjaart twee jaar na het einde van de 
maand waarin die prestaties zijn uitbetaald. 
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6° L'action en récupération de la valeur des prestations 
indûment octroyées à charge de I'assurance-soins de santé 
se prescrit par deux ans, à compter de la fin du mois au 
cours duquel ces prestations ont été remboursées. 

eù ne peut être renoncé au bénéfice des prescriptions 
prévues aux 2 ° r c ° r û° et t ° du présent article. 

Les prescriptions prévues aux 5' et 6' du présent article 
ne sont pas applicables dans le cas où l'octroi indu de 
prestations a été provoqué par des manœuvres BFA: R: ­ 
leuses dont est responsable celui qui en a profité. 
Pour interrompre une prescription prévue au présent 

article, une lettre recommandée à la poste suffit. L'inter­ 
ruption peut être renouvelée. 

§ 2. La durée écoulée des délais de prescription ou de 
forclusion qui étaient d'application au moment de l'entrée 
en vigueur de la présente loi est imputée, le cas échéant, 
sur celle des délais de prescription prévus au présent 
article. 

CHAPITRE V. 

Du serment. 

Art. 107. 

Les présidents du Comité R: a Service du contrôle médi­ 
cal. du Comité du Service du contrôle administratif et 
des juridictions contentieuses prêtent serment entre les 
mains R: Ministre de la Prévoyance sociale. 

Les greffiers-rà,pporteurs prêtent serment entre les mains 
du président de leur juridiction. 
Les médecins-inspecteurs principaux visés à l'article 85. 

les médecins-Inspecteurs visés à l'article 80. les inspecteurs 
visés à I' article 94, les membres des juridictions conten­ 
tieuses 'prêtent serment entre les mains respectivement du 
président du Comité du Service du contrôle médical. du 
Comité du Service du contrôle administratif et du président 
de leur juridiction. 

Le Roi détermine les formules de serment. 

TITRE VII. 

· DISPOSITIONS COMMUNES 
A L'INSTITUT NATIONAL 

D'ASSURANCE MALADIE~INVALIDITE 
ET A LA CAISSE AUXILIAIRE 

D'ASSURANCE MALADIE-INVALIDITE. 

CHAPITRE I. 

· Du personnel. 

Art. 108. 

L'Institut national .d'assurance maladie-Invalidité et la 
Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité disposent 
chacun de leur personnel propre. 

m° De vordering tol terugvordering van de waarde der 
ten laste van de geneeskundige ver.zorgingsvcrzckering ten 
onrechte verleende prestaties, verjaart twee jaar na het 
einde van de maand waarin die prestaties zijn vergoed. 

Van de in 2ar car ûa en t ° van dit artikel bedoelde ver­ 
jaringen mag niet worden afgezien, 
De in 5° en 6' van dit artikel bedoelde verjaringen 

gelden niet ingeval het ten onrechte verlenen van prestaties 
het gevolg is van bedrieglijke handelingen waarvoor hij 
wie ze tot baat strekten, verantwoordelijk is. 
Een ter post aangetekend schrijven volstaat om een in 

dit artikel bedoelde verjaring te stuiten. De stuiting kan 
worden vernieuwd. 

§ 2. De verlopen tijd van de verjarinqs- of vervalter­ 
mijnen welke vóór âT< inwerkingtreden van deze wet toe­ 
passelijk waren, wordt, ö~ voorkomend geval, afgerekend 
van de in dit artikel vastgestelde verjaringstermijnen. 

HOOFDSTUK V. 

Van de beëdiging. 

Art, 107. 

De voorzitters van het comité van de Dienst voor genees~ 
kundige controle, van het comité van de Dienst voor 
administratieve controle en van de rechtscolleges voor 
geschillen leggen de eed af ten overstaan van de Minister 
van sociale voorzorg. 
De griffiers-verslaggevers leggen de eed af ten over­ 

staan van de voorzitter van hun rechtscollege. 
De in artikel 85 bedoelde eerstaanwezend geneesheren­ 

inspecteurs, de in artikel 80 bedoelde geneesheren-inspec­ 
teurs .. de in artikel 94 bedoelde inspecteurs, de leden van 
de rechtscolleges voor qeschlllen leggen de eed af ten 
overstaan van de voorzitter van het comité van de Dienst 
voor geneeskundige controle, respectief de voorzitter van 
de Dienst voor administratieve controle en de voorzitter 
van hun rechtscollege. 
De Koning bepaalt de eedsformulieren. 

) e) _ ! VII. 

GEMENE BEPALINGEN 
TER ZAKE VAN HET RITKSINSTITUUT VOOR 
ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING 

EN VAN DE HULPKAS VOOR 
ZIEKTE- EN INVALIDITEITSVERZEKERING. 

HOOFDSTUK I. 

Van het personeel. 

Art. 108. 

Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring en de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
beschikken ieder over hun eigen personeel. 
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Art. 109. 

Le personnel des services généraux de l'Institut national 
d'assurance maladie-invalidité est dirigé par un admin îstra­ 
teur général, assisté d'un administrateur général-adjoint. 
nommés par le Roi, qui fixe leur traitement. 

Art, 110. 

Le personnel du Service des indemnités est dirigé par 
l'administrateur général de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité, celui du Service des soins de santé par 
son administrateur général-adjoint. 

Art. 111. 

Le personnel du Service du contrôle médical d'une part 
et du Service du contrôle administratif d'autre part est 
dirigé par un fonctionnaire, nommé par le Roi. dans cha­ 
cun_ de ces services, -quï fixe son traitemetn. 

Art. 112. 

Le personnel de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie­ 
invalidité est dirigé par : ~ fonctionnaire-dirigeant, assisté 
d'un fonctionnaire-dirigeant-adjoint, nommés par le Roi, 
qui fixe leur traitement. 

Art. 22û­ 

L'administrateur ~énéral de l'Institut national d' assu­ 
rance maladie-invalidité est charqé de l'exécution des déci­ 
sions du Conseil général de 'l'Institut, du Comité de 
qestion du Service des indemnités et du Ministre de la 
Prévoyance sociale. 
Il assiste aux séances du Conseil qénéral de l'Institut 

et du Comitè de gestion du Service des indemnités et en 
assure le secrétariat. 
Il assiste de droit aux séances des conseils et commis­ 

sions qui fonctionnent au sein des services qu'il diricre 
ou il peut s'y faire représenter par le fonctionnaire qu'il 
désigne. 

Il exerce les pouvoirs de qestion journalière, tels qu'ils 
sont définis par le Conseil général de l'Institut et le 
Comité de qestlon du Service des indemnités dans leur 
rèulement cl' ordre intérieur. 

L'administrateur général représente l'Institut dans les 
actes judiciaires et extrajudiciaires. Il ne prend aucune 
obligation personnelle et n'est responsable que de l'exécu­ 
tion de sa mission. 

En cas d'empêchement de l'administrateur général. ses 
pouvoirs sont exercés par l'administrateur çrénéral-adjoint 
et. en cas d'empêchement de ce dernier, XAF un membre 
du personnel de l'Institut désigné par le Conseil général. 
Pour faciliter l'exp éditfon des affaires, le Conseil qénfral 
peut, dans les conditions qu'il détermine, autoriser l'admi­ 
nistrateur général à délégtier une partie de ses pouvoirs 
aux fonctionnaires dirigeant les services spéciaux de 
l'Institut. 

Art. 22t ­ 

L'administrateur général-adjoint de l'Institut nationa 2 
d'assurance maladie-invalidité est chargé de l'exécution 

Art. 109. 

Het personeel van de algemene diensten van het Rijks­ 
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering staat onder 
de leiding van een administrateur-generaal, bijgestaan door 
een adjunct-administrateur~generaal, benoemd door de 
Koning die hun wedde vaststelt. 

Art. 110. 

Het personeel van de Dienst voor uitkerinqen staat 
onder de leiding van de administrateur-qencraal van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, dat 
van de Dienst voor geneeskundige verzorging onder die 
van zijn adjunct-administrateur-generaal. 

Art. 111. 

Het personeel van de Dienst voor geneeskundifje con­ 
trole eensdeels en van de Dienst voor administratieve 
controle anderdeels staat onder de leiding van een ambte­ 
naar, die in ieder van die diensten wordt benoemd door 
de Koning die zijn wedde vaststelt. 

Art. 11.2. 

Het personeel van de Hulpkas voor ziekte- en invalldi­ 
teitsverzekering staat onder de leiding van een leidend 
ambtenaar, bijgestaan door een adjunct-leidend ambtenaar, 
benoemd door de Koning die hun wedde vaststelt. 

Art. 113. 

De administrateur-generaal van het Rijksinstituut voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering is belast met de uitvoe­ 
ring van de beslissinqen van de Algemene raad van het 
Instituut, van Let beheerscomité van de Dienst voor uit­ 
kerin qen en van de Minister van sociale voorzorg. 

Hij woont de vergaderinqen van RT Algemene raad van 
het Instituut en van het beheerscomité van de Dienst voor 
uitkeringen bij en staat in voor het secretariaat ervan. 

Hij woont rechtens de verqaderinqen bij van de raden 
en commissies die werkzaam z iin in de schoot van de 
diensten waarvan hij de leiding heeft of kan zich daarop 

· doen vertegenwoordigen door de ambtenaar die hij aan­ 
wijst. 

Hij oefent de machten uit inzake daqelijks beheer welke 
door de Alqemene raad van het Instituut en het beheers­ 
comité van · de Dienst voor uitkeringen zijn omschreven 
in hun huishoudelijk reglement. 

De administrateur-generaal verteqenwoordiqt het Insti­ 
tuut in de gerechtelijke en buitenuerechtelijke handcllnoen. 
Hij gaat qeen persoonlijke verbintenissen aan en is enkel 
vernntwoordelijk voor de uitvoerinq van zijn opdracht. 

Ingeval de administrateur-qeneraal verhinderd is, wor­ 
den zijn machten uitqeoefend door de adjunct-administra­ 
te ur-qeneraal en, ingeval deze verhinderd is, door een. 
door de Älqernene raad aancewezen personeelslid van het 
Instituut. Voor een vlottere afhandeling van de zaken, kan 
de Alqemene raad, onder de voorwaarden welke hij vast­ 
stelt, de administrateur-cencraal machtiçren een gedeelte 
van zijn machten op te dragen aan de ambtenaren onder 
wier Ieid.nq de bijzondere diensten van het Instituut staan. 

Art. 1I4. 

De adjunct-administrateur-generaal van het Rijksinsti­ 
tuut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering is belast met 
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des décisions du Comité de gestion du Service des soins 
de santé et du Ministre de la Prévoyance sociale. 

Il assiste aux séances du Conseil général de l'Institut 
et du Comité de gestion du Service des soins de santé 
dont il assure le secrétariat. 

11 assiste de droit aux séances des conseils, collèges et 
commissions qui fonctionnent au sein du Service qu'il 
dirige ou il peut s'y faire représenter par le Ionctionnaire 
qu'il désigne, 

Il exerce les pouvoirs de gestion journalière, tels qu'ils 
sont définis par le Comité de gestion du Service des soins 
de santé dans son règlement cl' ordre intérieur. 
En cas dernpêchemen t du fonctionnaire-dirigeant du 

Service des soins de santé, ses pouvoirs sont exercés par 
un membre du personnel dudit Service, désigné par le 
Conseil général de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité. 

Art. 115. 

Les fonctionnaires dirigeant le Service du contrôle médi­ 
cal et le Service du contrôle administratif sont chargés 
de l'exécution des décisions du Comité du Service qu'ils 
dirigent et du Ministre de la Prévoyance sociale. 

Ils assistent aux séances du Comité du Service qu'ils 
dirigent et en assurent le secrétariat. 

Ils exercent les pouvoirs de gestion journalière, tels 
qu'ils sont définis par les Comités du Service du contrôle 
médical et du Service du contrôle administratif dans le 
règlement d'ordre intérieur de chacun de ces Comités. 

Art. 116. 

Le fonctionnaire-dirigeant de la Caisse auxiliaire d'assu­ 
rance maladie-invalidité est chargé de l'exécution des déci­ 
sions du Comité de gestion de la Caisse auxiliaire et du 
Ministre de la Prévoyance sociale. 

Il assiste aux séances du Comité de gestion de la Caisse 
auxiliaire et en assure le secrétariat. 

Il exerce les pouvoirs de gestion journalière, tels qu'ils 
sont dêfinis par le Comité de: gestion de la Caisse auxiliaire 
dans son règlement d'ordre intérieur. 
Le fonctionnaire-dirigeant de la Caisse auxiliaire repré­ 

sente la Caisse dans les actes judiciaires et extra-judiciaires. 
Il ne prend aucune obligation personnelle et n'est respon­ 
sable que de l'exécution de sa mission, 

En cas d'empêchement du fonctionnaire-dirigeant, ses 
pouvoirs sont exercés par le fonctionnaire-dirigeant-adjoint 
et, en cas d'empêchement de ce dernier, par un membre 
du personnel de la Caisse auxiliaire désigné par le Comité 
de gestion. 
Pour faciliter l'expédition des affaires, le Comité de 

gestion peut, dans les conditions qu'il détermine, autoriser 
le fonctionnaire-dirigeant à déléguer une partie de ses 
pouvoirs à des membres du personnel de la Caisse auxi­ 
lalre, 

Art. 117. 

§ 1. Les agents de l'Institut national d'assurance mala­ 
die-invalidité affectés aux services généraux sont recrutés, 
nommés, affectés, promus, licenciés et révoqués par le 
Conseil général de l'Institut. 

de uitvoering van de beslissingen van het beheerscomité 
van de Dienst voor geneeskundige verzorging en van de 
Minister van sociale voorzorg, 
Hij woont de vergaderingen bij van de Algemene raad 

van het Instituut en van het beheerscomité van de Dienst 
voor geneeskundige verzorging voor wiens secretariaat hij 
instaat. 
Hij woont rechtens de vergaderingen bij van de raden, 

colleges en commissies die werkzaam zijn in de schoot 
van de Dienst waarvan hij de leiding heeft of kan zich 
daarop doen vertegenwoordigen door de ambtenaar die 
hij aanwijst, 
Hij oefent de machten uit inzake -dagelijks beheer welke 

door het beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige 
verzorging zijn omschreven in zijn huishoudelijk reglement. 
Ingeval de leidend ambtenaar van de Dienst voor genees­ 

kundige verzorging verhinderd is, worden zijn machten 
uitgeoefend door een door de Algemene raad van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering aan­ 
gewezen personeelslid van genoemde dienst. 

Art. 115. 

De ambtenaren onder wier leiding de Dienst voor genees­ 
kundige controle en de Dienst voor administratieve con­ 
trole staan, zijn belast met de uitvoering van de beslis­ 
singen van het comité van de Dienst die onder hun leiding 
staat en van de Minister van sociale voorzorg. 
Zij wonen de vergaderingen bij van het comité van de 

Dienst die onder hun leiding staat en staan in voor het 
secretariaat ervan. 
Zij oefenen de machten uit inzake dagelijk beheer welke 

door de Sœy ö<è è van de Dienst voor geneeskundige con­ 
trole en van de Dienst voor administratieve controle zijn 
omschreven in het huishoudelijke reglement van ieder· van 
die comité' s. 

Art. 116. 

De leidend ambtenaar van de Hulpkas voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering is belast met de uitvoering van de 
beslissingen van het beheerscomité van de Hulpkas en 
van de Minister van sociale voorzorg, 
Hij woont de vergaderingen van het beheerscomité van 

de Hulpkas bij en staat in voor het secretariaat ervan, 
Hij oefent de machten uit inzake dagelijks beheer welke 

door het beheerscomité van de Hulpkas zijn omschreven 
in zijn huishoudelijk reglement. 
De leidend ambtenaar van de Hulpkas vertegenwoordigt 

die Kas in de gerechtelijke en buitengerechtelijke hande­ 
lingen. Hij gaat geen persoonlijke verbintenissen aan eu. 
is enkel verantwoordelijk voor de uitvoering van zijn op­ 
dracht. 

Ingeval de leidend ambtenaar verhinderd is, worden 
zijn machten uitgeoefend door de adjunct-leidend ambte­ 
naar en, ingeval deze verhinderd is, door een door het 
beheerscomité aangewezen personeelslid van de Hulpkas, 

Voor een vlottere afhandeling van de zaken, kan het 
beheerscomité onder de voorwaarden welke het vaststelt, 
de leidend ambtenaar machtigen een gedeel_te van zijn 
machten op te dragen aan personeelsleden van de Hulpkas. 

Art. 117. 

§ 1, De voor de algemene diensten aangewezen per­ 
soneelsleden van het Rijksinstituut voor ziekte- en invali­ 
diteitsverzekering worden aangeworven, benoemd, voor de 
dienst aangewezen, bevorderd, ontslagen en afgezet door 
de Algemene raad van het Instituut. 
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Toutefois, les greffiers-rapporteurs des juridictions con­ 
tentieuses mentionnés à l'article 100, § 4 sont nommés, 
licenciés et révoqués par le Roi. 

En attendant l'entrée en vigueur, à l'égard de l'Institut 
national d'assurance maladie-invalidité, d'une nouvelle 
législation relative à l'emploi des langues en matière admi­ 
nistrative, il est observé dans la nomination du personnel 
un juste équilibre dans le nombre d'emplois réservés aux 
candidats de chaque groupe linguistique, ainsi qu'il est 
prévu à l'article 9, § 4 de la loi du 28 juin 1932, relative 
à l'emploi des langues en matière administrative. 

§ 2. Les agents de la Caisse auxiliaire d'assurance 
maladie-invalidité sont recrutés, nommés, affectés, promus, 
licenciés et révoqués par le Comité de gestion de la Caisse 
au xi li aire. 

En attendant l'entrée en vigueur, à ea égard de la Caisse 
auxiliaire d'assurance maladie-invalidité, d'une nouvelle 
législation relative à l'emploi des langues en matière admi­ 
nistrative, il est observé dans la nomination du personnel 
un juste équilibre dans le nombre d'emplois réservés aux 
candidats de chaque groupe linguistique, ainsi qu'il est 
prévu à l'article 9, § 4 de la loi du 28 juin 1932 relative 
à l'emploi des langues en matière administrative. 

§ 3. Les agents de l'Institut national d'assurance mala­ 
die-invalidité affectés au Service des soins de santé ou 
au Service des indemnités sont recrutés, nommés, affectés, 
licenciés et révoqués par Ie Comité de gestion de ces 
Services. 

L'alinéa 3 du § 1 ., du présent article est applicable à 
la nomination de ce personnel 

§ 4. Sous réserve des dispositions des articles 79, 11° 
et 89, les agents de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité affectés au Service du contrôle médical ou au 

· Service du, contrôle administratif sont, sur proposition des 
Comités de ces services, recrutés, nommés, affectés, pro­ 
mus, licenciés et révoqués par le Conseil général de 
l'Institut. 

Toutefois, les médecins-inspecteurs principaux, les méde­ 
cins-inspecteurs et les inspecteurs, mentionnés respective­ 
ment aux articles 8nr 84 et 9t sont nommés, licenciés et 
révoqués par le Roi. 
L'alinéa 3 du § l" du présent article est applicable à 

la nomination de ce personnel. 

Art. 118. 

Les agents de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité, affectés aux services généraux et aux services 
spéciaux de cet Institut, peuvent concourir pour les nomi­ 
nations, affectations et promotions dans l'un ou l'autre 
de ces services. 

CHAPITRE ee­ 

Des commissaires du Gouvernement et des réviseurs. 

Art. 119. 

Les commissaires du Gouvernement vises aux articles 
5, %r 11, û9 et %8 disposent des pouvoirs qui leur sont 
attribués par la loi du 16 mars 1954 relative au contrôle 
de certains organismes d'intérêt public. 

Nochtans worden de in artikel 100, § 4 vermelde grif­ 
Hers-verslaggevers benoemd, ontslagen en afgezet door de 
Koning. 

In afwachting van de inwerkingtreding, ten aanzien 
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring, van een nieuwe wetgeving op het gebruik der talen 
in bestuurszaken, wordt bij de benoeming van het per­ 
soneel een passend evenwicht in acht genomen tussen het 
aantal betrekkingen voorbehouden voor de kandidaten van 
elke taalgroep, zoals bepaald is bij artikel 9, § 4 van de 
wet van 28 juni 1932 op het gebruik der talen in bestuurs­ 
zaken, 

§ 2. De personeels leden van de Hulpkas voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering worden, aangeworven, benoemd, 
voor de dienst aangewezen, bevorderd, ontslagen en afge~ 
zet door het beheerscomité van de Hulpkas. 

In afwachting van de inwerkingtreding, ten aanzien van 
de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, van 
een nieuwe wetgeving op het gebruik der talen in bestuurs­ 
zaken, wordt bij de benoeming van het personeel een pas­ 
send evenwicht in acht genomen tussen het aantal betrek­ 
kingen voorbehouden voor de kandidaten van elke taal­ 
groep, zoals bepaald is bij artikel 9, § 4 van de wet van 
28 juni 1932 op liet gebruik der talen in bestuurszaken. 

§ ûr De voor de Dienst voor genee~kundige verzorging 
en voor de Dienst voor uitkeringen aangewezen personeels­ 
leden van het Rijksinstituut voor ziekte- en· invaliditeits­ 
verzekering worden aangeworven, benoemd, voor de dienst 
aangewezen, bevorderd, ontslagen en afgezet door de res­ 
pectieve beheerscomitè's van die Diensten. 
Alinea 3 van § 1 van dit artikel is toepasselijk bij de 

benoeming van deze personeelsleden. 

§ 4. Onder voorbehoud van de bepalingen van de artike- • 
len 79, 11 ° en 89, worden de voor de Dienst voor genees­ 
kundige controle en voor de Dienst voor administratieve 
controle aangewezen personeelsleden van het Rijksinstituut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, op voorstel van de 
respectieve comitè's van die Diensten, aangeworven, be­ 
noemd, voor .de dienst aangewezen, bevorderd, ontslagen 
en afgezet door de Algemene raad van het Instituut. 

Nochtans worden de in de artikelen 85, 80 en 94 vermei­ 
de eerstaanwezend geneesheren~inspecteurs, respectief ge~ 
neesheren-inspecteurs en inspecteurs benoemd, ontslagen en 
afgezet door de Koning, 
Alinea 3 van § 1 van dit artikel is toepasselijk bij de 

benoeming van deze personeelsleden. 

Art. 118. 

De personeelsleden van liet Rijksinstituut voor ziekte­ 
en invaliditeitsverzekering-, aangewezen voor de algemene 
diensten en voor de bijzondere diensten van dat Instituut, 
mogen mededingen voor de benoemingen, dienstaanwij­ 
zingen en bevorderingen in een œB andere van die diensten. 

HOOFDSTUK II. 

Van de Regeringscommissarissen en de revisoren. 

Art. 119. 

De in de artikelen 5, 7, 11, 39 en 78 bedoelde Regerings­ 
commissarissen beschikken over de macht welke hun is 
toegekend bij de wet van 16 maart 1954 betreffende de 
controle op sommige instellingen van openbaar nut. 
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Ils sont entendus quand ils le demandent et ont un 
droit illimité de surveillance et de contrôle sur toutes les 
activités de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie­ 
invalidité et de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité. 

Ils peuvent à cet effet prendre à tout moment connais­ 
sance sur place de toutes pièces et de toutes écritures en 
possession de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie­ 
invalidité et de l'Institut national d'assurance rualadie­ 
invalidité. 

Ils peuvent également inviter la Caisse auxiliaire d'assu­ 
rance maladie-Invalidttè et l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité à faire procéder à des enquêtes chaque 
fois qu'ils le jugent nécessaire, 
Pour la nomination des commissaires du Gouvernement, 

les Ministres visés aux articles 5, 7, 11, 39 et 78 peuvent 
présenter les mêmes personnes pour les divers services et 
institutions visés par la présente loi. 

Art. 120. 

Le Ministre de la Prévoyance sociale et le Ministre 
des Finances désignent de commun accord, auprès de 
l'Institut national d'assurance maladie-învaliditè et de la 
Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invaltdité, des revi­ 
seurs, qui disposent des pouvoirs qui leur sont attribués 
par la loi du 16 mars 1954 relative au contrôle de certains 
organismes d'intérêt public. 

TITRE III. 

DU FINANCEMENT. 

CHAPITRE I. 

Des ressources de l'assurance et de leur répartition. 

SECTION e­ 

Des ressources de l'assurance. 

Art. 121. 

Les ressources de l'assurance sont constituées par : 

1 ° le produit des cotisations destinées à .a assurance 
maladie-invalidité, visées : 

a) à l'article 4, alinéa 1", A de l'arrêté-loi du 28 décem­ 
bre 1944 concernant la sécurité sociale des travailleurs, 
tel qu'il est modifié par la présente loi; 
b) à � a article 4, alinéa l ", B de cet arrêté-loi du 28 dé­ 

cembre 1944 tel qu'il est modifié par la présente loi ; 

c) à l'article 2, § 4, A de l'arrêté-loi du 10 janvier 
1945 concernant la sécurité sociale des ouvriers mineurs 
et assimilés, tel qu'il est modifié par la présente loi ; 

d) à la réglementation relative à l'application de l'ar­ 
rêté du Régent du 2 avril 1947, relatif à l'application de 
I' arrêté-loi du 28 décembre 1944, concernant la sécurité 
sociale des travailleurs, aux employeurs et travailleurs liés 

Op hun verzoek worden zij gehoord en zij hebben een 
onbeperkt recht van toezicht en controle op alle activiteiten 
van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 
en van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsver­ 
zekering, 
Te dien einde mo[Jen zij, te allen tijde, ter plaatse 

inzage nemen van alle stukken en geschriften die in het 
bezit zijn van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering en van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering. 
Ook mogen ze de Hulpkas voor ziekte, en invaliditeits­ 

verzekering en het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi­ 
teitsverzekering verzoeken onderzoekingen te doen instel­ 
len telkens als zij zulks nodig achten. 
Ter benoeming van de Regeringscommissarissen, kun­ 

nen de in de artikelen 5, 7, 11, 39 en 78 bedoelde Ministers 
dezelfde personen voordragen voor de verschillende in 
deze wet bedoelde instellingen en diensten. 

Art. 120. 

De Minister van sociale voorzorg en de Minister van 
financiën wijzen, met gemeen overleg, bij het Rijksinstituut 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en bij de Hulpkas 
voor ziekte- en· invaliditeitsverzekering revisoren aan die 
over de bevoegdheid beschikken welke hun is toegekend 
bij de wet van 16 maart 1954 betreffende de con trole op 
sommige instellingen van openbaar nut. 

TITEL VIII. 

VAN DE FINANCIERING. 

HOOFDSTUK e­ ­ 

V an de verzekeringsinkomsten en hun verdeling. 

AFDELING I. 

Van de verzekeringsinkomsten. 

Art. 121. 

De verzekeringsinkomsten bestaan uit : 

1 ° de opbrengst van de voor de ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering bestemde bijdragen, bedoeld : 

a) in artikel 4, eerste alinea, A van de besluitwet van 
28 december 1944 · betreffende de sociale zekerheid der 
arbeiders, zoals ze bij deze wet is gewijzigd; 
b) in artikel 4, eerste alinea, B van evengenoemde 

besluitwet van 28 december 1944 zoals ze bij deze wet 
is gewijzigd ; 
c) in artikel 2, § 4, A van de besluitwet van 10 januari 

1945 betreffende de sociale zekerheid van de mijnwerkers 
en met dezen gelijkgestelden, zoals ze bij deze wet is 
gewijzigd; 
d) in de reglementering betreffende de toepassing van 

het besluit van de Regent van 2 april 1947 betreffende 
de toepassing van de besluitwet van 28 december 1944 
betreffende de sociale zekerheid der arbeiders, op de werk- 
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par un contrat de louage de service domestique des can­ 
tons d'Eupen, Malmédy et Saint-Vith; 

e) à la réglementation relative aux modalités de paie­ 
ment des cotisations de sécurité sociale, dues p81' les 
victimes d'un accident du travail, bénéficiaires de la légis­ 
lation sur la réparation des dommages résultant de ces 
accidents; 
f) à la réglementation relative aux modalités de paie­ 

ment des cotisations de sécurité sociale, dues par les 
victimes des maladies professionnelles, bènêficiaires de la 
législation sur la réparation des dommages causés par ces 
maladies; 

2° les cotisations personnelles versées par les titulaires 
en application des articles 66, § 1. 2°, 69, 71, 72, ~ 3 
et 73; · 

û° une intervention de l'Etat égale à 9n « du montant 
des frais afférents aux prestations visées à l'article 23, 
m° r tant en ce qui concerne les frais d'hospitalisation dans 
les services spécialisés dans le traitement des affections 
qui y sont énumérées, qu'en ce gui concerne le traitement 
spêcthqtre de ces affections ; le Roi détermine ce qu'il 
faut entendre par « service spécialisé » et par « traitement 
spécifique » 6 

t ° une intervention de l'Etat égale à n4 « du montant 
des frais afférents aux indemnités d'incapacité prolongée 
versées aux titulaires ; 

n° une intervention de l'Etat égale à 9n « du montant 
des frais afférents aux indemnités d'invalidité versées 
aux titulaires ; 

m° une intervention de l'Etat égale à 9n « du montant 
des frais afférents aux allocations pour frais funéraires ; 

7° une intervention de l'Etat égale à 32 « des prévi­ 
sions budgétaires de dépenses de l'assurance maladie-inva­ 
lidité, à l'exclusion des prestations relatives aux indemnités . 
d'incapacité de travail et des allocations pour frais funé­ 
raires, et des frais d'admmistration des organismes assu­ 
reurs qui s'y rapportent, ainsi que des prévisions budgé­ 
taires 'de dépenses afférentes aux prestations visées au 3' 
du présent article. 
Toutefois cette intervention de l'Etat ne peut en aucun 

cas excéder la différence entre, d'une part le montant des 
prévisions budgétaires de dépenses définies ci-dessus et, 
d'autre part, le montant des prévisions budgétaires de 
recettes, résultant du produit des cotisations visées à ea ar­ 
ticle 122, quatrième alinéa, l", a) et b), augmenté du 
montant des ressources visées à l'article 122, quatrième 
alinéa, 1°, e); 

8° les dons et legs, destinés à l'assurance maladie-invali­ 
dité, acceptés par le Conseil général de l'Institut ou par 
le Ministre de la Prévoyance sociale. 

Art. 122. 

L'Institut national d'assurance maladie-invalidité dispose 
des ressources visées à l'article 121. 

Il prélève sur ces ressources le montant des frais d'ad­ 
ministration prévu au budget visé à l'article 8r c° ainsi 
que le montant de l'excédent des frais d'administration 
de la Caisse auxiliaire d'assurance maladie-invalidité, visé 
à I' article 125, § 2. 

Il répartit entre le secteur des soins de santé et le 
secteur des indemnités, les diverses ressources visées à 
l'article 121 qui leur sont respectivement destinées, en les 
réduisant d'une proportion identique à celle que représente 
le montant du prélèvement visé au deuxième alinéa du 
présent article par rapport à l'ensemble des ressources de 
l'assurance. 

gevers en de bij contract van huisdienstverhuring verbon­ 
den arbeiders van de kantons Eupen, Malmedy en Sint­ 
Vith: 
e) in de reglementering betreffende de betalinqsmodali­ 

teiten der bijdragen van sociale zekerheid, verschuldigd 
door de door arbeidsongevallen getroffenen, begunstigd 
bij de wetgeving betreffende de vergoeding der schade 
voortspruitende uit deze ongevallen ; 
f) in de reglementering betreffende de betalinqsmcdali­ 

teiten van de bijdragen van sociale zekerheid, verschuldigd 
door de door beroepsziekten getroffenen die, krachtens de 
wetgeving op de schadeloosstelling inzake beroepsziekten, 
op vergoeding zijn gerechtigd ; 

2' de persoonlijke bijdragen gestort door de gerechtig­ 
den bij toepassing van de artikelen 66, § 1, 2', 69, 71, 
72, § 3 en 73; 

û, een Rijkstegemoetkoming gelijk aan 95 « van het 
bedrag der kosten gemoeid met de in artikel 23, 6' bedoelde 
verstrekkingen, zowel wat de kosten van ziekenhuisver­ 
pleging in de diensten welke gespecialiseerd zijn in de 
behandeling van de aldaar opgesomde aandoeningen, als 
; A< de specifieke behandeling van die aandoeningen be­ 
treft; de Kouing bepaalt wat wordt verstaan onder 
« gespecialiseerde dienst » en onder « specifieke behan­ 
deling » > 
4' een Rijkstegemoetkoming gelijk aan 50 « van het 

bedrag der kosten gemoeid met de voortdurende onge­ 
schiktheidsuitkeringen, betaald aan de gerechtigden : 

n° een Rijkstegemoetkoming gelijk aan 9n « van het 
bedrag der kosten gemoeid met de invaliditeitsuitkeringen, 
betaald aan de gerechtigden ; 

6° Een Rijkstegemoetkoming gelijk aan 95 « van het 
bedrag der kosten gemoeid met de uitkeringen voor beqra­ 
feniskosten; 

%° Een Rijkstegemoetkoming gelijk aan ûc « van de 
uitgavenbegrotingsvooruitzichten van de ziekte- en invali­ 
diteitsverzekering, met uitsluiting van de prestaties inzake 
de arbeidsongeschiktheidsuitkeringen en de uitkeringen 
voor begrafeniskosten, en van de administratiekosten der 
verzekeringsinstellingen daarmee in verband, alsmede van 
de uitgavenbegrotingsvooruitzichten inzake de in û° van 
dit artikel bedoelde verstrekkingen. 

Die Rijkstegemoetkoming mag echter nimmer meer be­ 
dragen dan het verschil tussen het bedrag van de hier voren 
omschreven uitgavenbegrotingsvooruitzichten, eensdeels, en 
het bedrag van de ontvangstenbegrotingsvooruitzichten, 
voortvloeiende uit de opbrengst van de in artikel 122, 
vierde alinea, 2° r a) en b) bedoelde bijdragen, verhoogd 
met het bedrag van de in artikel 122, vierde alinea, l 4r e) 
bedoelde inkomsten, anderdeels ; 

8° de giften en legaten bestemd voor de ziekte- en 
invaliditeitsverzekering welke door de .Algemene raad van 
het Instituut of door de Minister van sociale voorzorg 
worden aanvaard. 

Art. 122. 

Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring beschikt over de in artikel 121 bedoelde inkomsten, 

Het heft op die inkomsten het bedrag van de administra­ 
tiekosten opgenomen in de in artikel 8r c° bedoelde begro­ 
ting alsmede het in artikel 125, § 2 bedoelde rneerbedrag 
der administratiekosten van de Hulpkas voor ziekte- en 
in va lidi teitsverzekering. 

Het verdeelt over de tak geneeskundige verzorging en 
de tak uitkeringen, .de verschillende in artikel 121 bedoelde 
inkomsten welke respectief voor hen zijn bestemd, na ze 
te hebben verminderd met een percentage dat de verhou­ 
ding uitdrukt waarin het bedrag van de in de tweede 
alinea van dit artikel bedoelde heffing staat tot de geza­ 
menlijke verzekeringsinkomsten. 
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Il affecte dans ces conditions : 2 Het wijst onder die voorwaarden toe : 

1" au secteur des soins de santé : / l I aan de tak geneeskundige verzorging : 

a) la part des cotisations visées à l'article 121, 2, qui 
.lui est destinée ; 

b) la part des cotisations personnelles visées à l'arti­ 
cle 2c2­ c,r fixée à > 

60 « des cotisations dues en application des articles 66, 
a§ 1, 2" et 68, premier alinéa, 2' : 

100 « des cotisations dues en application de I'arti- 
cle 69; 

100 « des cotisations dues en application de I'arti- 
cle 71: 

100 « des cotisations dues en application de ea arti- 
cle 72, § 3; 

100 « des cotisations dues en application de I'arti- 
cle 73; 

c) l'intervention de l'Etat vrsee à 2a article 2c2r û, 6 
d) l'intervention de l'Etat visée à l'article 121, 7"; 
e) les dons et legs visés à l'article 2c2r 8° à raison 

de: 

100 « lorsqu'ils sont expressément destinés à I'assu­ 
rance-soins de santé ; 

60 « lorsqu'ils sont destinés à l'ensemble du régime 
d'assurance maladie-invalidité : 

c° au secteur des indemnités: 

a) la part des cotisations visées à Da article 121, 1 ° qui 
lui est destinée ; 

Eu la part des cotisations personnelles visées à l'arti­ 
cle 2c2r 2°, fixée' á 40 « des cotisations dues en applica­ 
tion des articles 66, § 1, 2° et 68, premier alinéa, 2° ; 

c) les interventions de l'Etat visées à l'article 2c2r t ° r 
n° et m° 6 

d) les dons et legs visés à l'article 121, 8° à raison 
de: 

100 « lorsqu'ils sont expressément destinés à I'assu­ 
.rance-indemnitês ; 

40 « lorsqu'ils sont destinés à l'ensemble du régime 
-cl' assurance maladle-invalidité, 

SECTION Il, 

De la répertition des ressources de ïessurence. 

Art. 2cû­ 

§ 1. Dans les conditions déterminées par le Comité de 
)lestion du Service des soins de santé, l'Institut national 
d'assurance maladie-invalidité alloue à chaque organisme 
.assureur, pour l'assurance-soins de santé: 

1 ° la part des cotisations visées à l'article 122, · quatrième 
alinéa, 2° r a) et b), suivant la valeur des cotisations de ses 
bénéficiaires; 

c, une somme destinée à remplacer la cotisations des 
chômeurs; elle est fixée pour chaque organisme assureur 
et pour chaque journée de chômage prévue au budget, à un 
montant égal, pour chacun d'eux, à la valeur moyenne 
de ses bons de cotisation; cette somme est prélevée sur 
l'intervention visée à l'article 2ccr quatrième alinéa, 1°, d); 

Au het deel van de in artikel 121, 2° bedoelde bijdragen 
dat voor hem is bestemd : 
b) het deel van de in artikel 121, 2' bedoelde persoon­ 

lijke bijdragen dat vastgesteld is op: 

m4 « van RT bij toepassing van de artikelen mmr § 2r c° 
en 68, eerste alinea, 2" verschuldigde bijdraqen : 

100 « van de bij toepassing van artikel m9 verschul­ 
digde bijdragen : 

100 « van de bij toepassing van artikel 71 verschul­ 
digde bijdragen ; 

100 « van de bij toepassing van artikel 72, ~ 3 ver­ 
schuldigde bijdragen; 

100 « van de bij toepassing van artikel 73 verschul- 
digde bijdragen; 

c} de in artikel 121, û, bedoelde Rijkstegemoetkoming ; 
Ru de in artikel 121, %° bedoelde Rijkstegernoetkoming; 
e) de in artikel 2c2r 8, bedoelde giften en legaten, naar 

rata van : 

100 « wanneer ze uitdrukkelijk voor de geneeskundige 
verzorgingsverzekering zijn bestemd ; 

60 « wanneer ze voor de gezamenlijke regeling voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering zijn bestemd ; 

c° aan de tak uitkeringen : 

a) het deel van de in artikel 121, 2° bedoelde bijdragen 
dat voor hem is bestemd ; 

Eu het deel van de in artikel 2c2r ca bedoelde persoon­ 
lijke bijdragen dat vastgesteld is op 40 « van de bij 
toepassing van de artikelen 66, § 1, 2° en 68, eerste alinea, 
ca verschuldigde bijdragen ; 

C) de in artikel 2c2r t ° r n° en m° bedoelde Rijkstegee 
moetkornin qen ; 

Ru de in artikel 121, 8° bedoelde giften en legaten, naar 
rata van: 

100 o/o' wanneer ze uitdrukkelijk voor de uitkeringsver­ 
zekering zijn bestemd ; 

40 « wanneer ze voor de gezamenlijke regeling voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering zijn bestemd. 

AFDELING ee­ 

V an de verdeling der oerzekerinqsinkomsten. 

Art. 123. 

§ 1. Onder de voorwaarden welke het beheerscomité 
van de Dienst voor geneeskundige verzorging bepaalt, ver­ 
leent het Rijksinstituut voor ziekte- en Invaliditeitsverzeke­ 
ring aan iedere verzekeringsinstelling, voor de geneeskun" 
dige verzorgingsverzekering : 

l I het deel van de in artikel 122, vierde alinea, 1 °, a) 
en b) bedoelde bijdragen volgens de waarde van de bij­ 
dragen van haar rechthebbenden; 

2' een som ter vervanging van de bijdrage van de werk­ 
lozen; ze wordt voor iedere verzekeringsinstelling en voor 
elke in de begroting opgenomen werkloosheidsdaq vast­ 
gesteld op een bedrag dat, voor ieder van hen, gelijk is 
aan de gemiddelde waarde van haar bijdragebons; die 
som wordt geheven op de in artikel 122, vierde alinea, 
1", d) bedoelde tegemoetkoming; 
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3" une part de l'intervention OFèTT à l'article 122, qua­ 
trième alinéa, 1°, d), déduction faite des sommes visées 
au 2• ci-dessus: cette intervention est répartie an prorata 
du nombre de pensionnés visés à l'article 21. 7° et 8°. de 
veuves visées à l'article 21, 9, et des titulaires au bénéfice 
d'indemnités d'incapacité prolongée, visées à l'article 50. 
et d'indemnités d'invalidité, visées à l'article 53. Le mon­ 
tant attribué pour chacun de ces titulaires est calculé en 
fonction du coût moyen des prestations de santé établi 
pom l'ensemble du pays pour chaque catégorie de ces 
titulaires, et sur base des trois derniers exercices connus. 

Dans les conditions déterminées par le Comité de gestion 
du Service des indemnités, l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité alloue à chaque organisme assureur, pour· 
l'assurance-indemnités, la part des . frais d'administration 
prélevée sur les ressources visées à l'article 122, quatrième 
alinéa, 2', conformément à l'article 2cnr § 1. 

§ 2. - L'Institut national d'assurance maladie-invalidité 
rembourse aux organismes assureurs, dans les conditions 
déterminées respectivement par le Comité de gestion du 
Service des soins de santé et par le Comité de gestion du 
Service des indemnités, d'une part le montant des frais 
afférents aux prestations visées à l'article cûr m° r telles 
qu'elles sont définies à l'article 2c2r û° r et, d'autre part le 
montant des indemnités d'incapacité RT travail et des allo­ 
cations pour frais funéraires qu'ils ont payées. 

SECTION 3. 

Des frais d'administration des organismes assureurs. 

Art. 124. 

§ 2r o Sont considérées comme frais d'administration, les 
dépenses qu'entraînent I' application de la présente loi, à 
2a exclusion de celles qui correspondent au montant des 
prestations visées au titre III, chapitre û et au titre IV, 
chapitre 3. 

§ 2. - Les prestations payées indûment, ainsi que les 
sanctions visées à 1' article 60 de la loi du 14 février 1961 
d'expansion économique, de progrès social et de redres­ 
sement financier, en ce qu'elles concernent les organismes 
assureurs, et à ea article 99 de la présente loi sont inscrites 
dans un compte spécial. 

Art. 125. 

§ 1. - Les frais d'administration des organismes assu­ 
reurs sont prélevés sur les ressources de l'assurance visées 
à l'article 122, quatrième alinéa, 2', à l'article 123, a) et à 
ea article 2c2­ û° ­ 
En vue de l'élaboration du budget distinct visé à l'arti­ 

cle 8r û° r le Roi fixe le pourcentage du montant des res­ 
' sources visées à l'alinéa précédent qui est destiné à ces 
frais d'administration. 

Ce pourcentage Tè< uniforme pour l'assurance-soins de 
santé et pour l'assurance-Indemnités et est identique pour 
chaque organisme assureur; il peut toutefois varier par 
tranche de 100.000 titulaires. · 

§ 2. ,-, Si les prévisions budgétaires de frais d'admi­ 
nistration de la Caisse auxiliaire d'assurance: maladie- 

3" een deel van de in artikel 122. vierde alinea, l' d) 
bedoelde tr:gemoetkorning, na aftrek van de onder 2' hier­ 
voren bedoelde sommen; die tegemoetkoming wordt ver­ 
deeld nam rata van het aantal gepensioneerden bedoeld 
in nrt ikel c2r %a en 8ar het aantal weduwen bedoeld in 
artikel 21, 9" en het aantal gerechtigden die de in artikel 50 
bedoelde voortdurende ongeschiktheidsuitkeringen en de in 
artikel 53 bedoelde invaliditeitsuitkeringen genieten. Het 
voor ieder van die gerechtigden toegewezen bedrag wordt 
berekend uitgaande van de gemiddelde kosten van de 
gezondheidszorgverstrekkingen, voor het ganse land vast­ 
gesteld voor elke groep van gerechtigden op basis van de 
jongste drie bekende dienstjaren. - 
Onder de voorwaarden welke het beheerscomité van 

de Dienst voor uitkeringen bepaalt, verleent het Rijksinsti­ 
tuut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering aan iedere ver­ 
zekeringsinstelling voor de uitkeringsverzekering het deel 
van de administratiekosten dat overeenkomstig artikel 125, 
§ 1 wordt geheven op de in artikel -122, vierde alinea, 2• 
bedoelde inkomsten, 

§ 2. ,--, Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering betaalt aan de verzekeringsinstellingen, onder 
de door het beheerscomité van de Dienst voor genees­ 
kundiqe verzorging, respectief het beheerscomité van de 
Dienst voor uitkerinqen bepaalde voorwaarden, eensdeels, 
het bedrag der kosten gemoeid met de in artikel 23, m° r 
bedoelde verstrekkingen welke in artikel 121, 3° zijn om­ 
schreven -en, anderdeels, het bedrag van de door hen ver­ 
leende arbeidsongeschiktheidsuitkeringen en uitkeringen 
voor begrafeniskosten, 

AFDELING 3. 

V an de administratiekosten der verzekeringsinstellingen, 

Art. 124. 

§ 1. ,......, Als administratiekosten worden beschouwd, de 
uitgaven welke uit de toepassing van deze wet voortvloeien, 
met uitzondering van die welke overeenstemmen met het 
bedrag van de ö~ titel III, hoofdstuk 3 en in titel IV, hoofd­ 
stuk û bedoelde prestaties, 

§ 2. ,-, De ten onrechte betaalde prestaties alsmede de 
sancties, bedoeld in artikel 60 van de wet van 14 februari 
1961 voor economische expansie, sociale vooruitgang en 
financieel herstel, in zoverre deze betrekking hebben op 
de verzekeringsinstellingen, en in artikel 99 van deze wet 
worden op een bijzondere rekening geboekt. 

Art. 125. 

§ I. ,_, De administratiekosten van de verzekeringsinstel­ 
lingen worden geheven op de in artikel 122, vierde alinea, 
2°, in artikel 123, a) en in artikel 121, 3° bedoelde verze­ 
keringsinkomsten. 
Met het oog op het opmaken van de in artikel 8, 3' be­ 

doelde afzonderlijke begroting, bepaalt de Koning het per­ 
centage van het bedrag der in de vorige alinea bedoelde 
inkomsten dat voor die administratiekosten is bestemd. 
Dat percentage is eenvormig voor de geneeskundige ver­ 

zorqinqs- en voor de uitkeringsverzekering en is identiek 
voor iedere verxekerinqsinstellinq: het kan echter variëren 
per reeks van 100.000 gerechtigden. 

§ 2. ,......, Indien de begrotingsramingen van de adminis­ 
tratiekosten van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeits- 
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invalidité dépassent le montant prévu dans les conditions 
déterminées au § 1 du présent article, l'excédent est cou­ 
vert par les ressources de l'assurance conformément aux 
dispositions de l'article 122, deuxième alinéa, 

SECTION 4. 

Dispositions [inencières. 

Art. 126. 

Lorsqu'un organisme assureur 'clôture un exercice en 
boni, il doit prélever au moins 40 « de ce boni, pour 
constituer- une réserve légale. 
Ce prélèvement ne doit plus être fait lorsque le mon­ 

tant de Ia reserve légale atteint l O « des prévisions de 
dépenses de .a exercice en cours. .. 

Le solde du boni est affecté à la réserve ordinaire; il 
peut être utilisé pour accorder aux bénéficiaires des avan­ 
tages complémentaires qui, en aucun cas, ne peuvent cepen­ 
dant constituer. une augmentation de l'intervention prévue 
pour- une prestation visée à l'article 23. Ces avantages 
complémentaires doivent concerner des soins préventifs 
ou curatifs, y compris les frais de déplacement qui XTF­ 
mettent d'y recourir, notamment le « home care». 

Le Ministre de la Prévoyance sociale approuve la nature 
de ces· avantages complémentaires, après avoir constaté 
leur conformité aux normes fixées à .I'alinêa précédent. 

Art. 127. 

L'actif social de chaque organisme assureur, constitué 
par la réserve légale et la réserve ordinaire, doit être 
affecté Sœy y T il suit : 

a) à concurrence de 40 « au plus des réserves consti­ 
tuées par l'accumulation des bonis, en prêts a des institu­ 
tions médico-sociales. La durée du prêt ne peut excéder 
dix années; le taux de l'intérêt est celui accordé au moment 
du prêt par la Caisse générale d'épargne et de retraite 
pour les placements effectués par les sociétés mutualistes; 

b.) à concurrence de n « au plus des mêmes réserves, 
à l'acquisition, à la construction ou à l'aménagement de 
bâtiments administratifs constituant Ie siège social d'une 
union nationale, d'une fédération de mutualités ou d'une 
mutualité; 

c) en placement en Fonds cf Etat ou garantis par l'Etat, 
en obligations de provinces et de communes belges ou à 
une caisse d'épargne sous garantie de l'Etat. 

Les fonds. disponibles en espèces en caisse, au compte 
de chèques postaux et en comptes courants bancaires ne 
peuvent pas être supérieurs, au 31 décembre de chaque 
exercice, à l O « des prévisions budgétaires de dépenses 
<le � a exercice échéant à cette date. 

Art. 128. 

Lorsqu'un organisme assureur clôture un exercice en 
mali, il doit couvrir celui-ci : 

Au par prélèvement sur la réserve légale; 
b) si cette réserve est nulle ou insuffisante, par prèle­ 

vement sur la réserve ordinaire; 
c) si ces réserves sont insuffisantes ou s'il est impos­ 

sible d'en disposer, par prélèvement d'une cotisation com­ 
plémentaire auprès des titulaires, accompagnée ou non de 
la suppression des avantages complémentaires antérieure­ 
ment accordés. 

verzekering meer belopen dan het bedrag bepaald onder 
de in § 1 van dit artikel vastgestelde voorwaarden, wordt 
het meerbedrag gedekt met de verzekeringsinkomsten, over­ 
eenkomstig het bepaalde in artikel 2ccr tweede alinea. 

AFDELING 4. 

Financiële bepnlin qen. 

Art. 126 .. 

Wanneer een verzekeringsinstelling een dienstjaar met 
een boni afsluit, moet ze ten minste 40 « van dat· boni 
afnemen om een wettelijke reserve te vormen. 
Die. afneming hoeft niet meer verricht wanneer het be­ 

drag van de wettelijke reserve 10 « bereikt van de uit­ 
gavenvooruitzichten voor het lopende dienstjaar. 
Het saldo van het boni is bestemd voor de gewone re­ 

serve; het mag worden aangewend om de rechthebbenden 
bijkomende voordelen te verlenen welke evenwel nimmer 
tot verhoging mogen strekken van de tegemoetkoming 
waarin voor een in artikel 23 bedoelde verstrekking is voor­ 
zien. Die bijkomende voordelen moeten betrekking hebben 
op preventieve of curatieve verzorging, met inbegrip van 
de reiskosten welke nodig zijn om ze te ontvangen, in het 
bijzonder de « home care». 
De Minister van sociale voorzorg keurt de aard van die 

bijkomende voordelen goed, na te hebben vastgesteld dat 
ze in overeenstemming zijn met de in vorige alinea vast­ 
gestelde normen. 

Art. 127. 

Het uit de wettelijke reserve en de gewone reserve be­ 
staande maatschappelijke activa van iedere verzekerings­ 
instelling moet als volgt worden aangewend : · 

a) tot een beloop van ten hoogste 40 « van de door de 
samengevoegde boni gevormde reserves, voor leningen aan 
medisch-sociale inrichtingen. De lening niag over geen 
langer tijdvak dan tien jaar lopen: de interestvoet is gelijk 
aan die welke, op het tijdstip van de lening, door de Alge­ 
mene Spaar- en Lijfrentekas wordt toegekend voor de be• 
leggingen door maatschappijen van onderlinge bijstand: 

b) tot een beloop van ten hoogste 5 « van dezelfde 
reserves voor de aankoop, het bouwen of het inrichten van 
administratieve gebouwen tot vestiging van· de maatschap­ 
pelijke zetel van een landsbond, een verbond van zieken­ 
fondsen of een ziekenfonds: 
c) voor belegging in effecten van de Staat of door deze 

gewaarborgd, in obligaties van Belgische provincies en 
gemeenten, of bij een spaarkas onder Staatsgarantie. 

De gelden beschikbaar in kas, op postrekening en op 
lopende bankrekeningen mogen, op 31 december van elk 
dienstjaar, niet meer belopen dan I I « van de uitgaven­ 
begrotingsvooruitzichten van het dienstjaar dat op genoem­ 
de datum vervalt. 

Art. 128. 

Wanneer een verzekeringsinstelling een dienstjaar met 
een mali afsluit, moet zij dat dekken : 

a) door afneming van de wettelijke reserve; 
b) indien die reserve nul of ontoereikend is, door afne­ 

ming van de gewone reserve: 
c) indien die reserves ontoereikend zijn of daarover on­ 

mogelijk kan worden beschikt, door heffing van een bij~ 
komende bijdrage van de gerechtigden, al dan niet samen 
met afschaffing van de voorheen toegekende bijkomende 
voordelen, · 
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Art. 2c9­ 

§ 1. ~- Si un événement imprévu de gravité exception­ 
nelle détermine : ~ accroissement des dépenses pour 
l'assurance-soins de santé et entraîne, de ce fait, un défi­ 
cit, l'organisme assureur doit mobiliser sa réserve légale. 

Si cette réserve est insuffisante, le reliquat du déficit 
est couvert par une intervention exceptionnelle de l'Etat. 

Le caractère imprévu et la gravité exceptionnelle dudit 
événement sont constatés par arrêté royal délibéré en 
Conseil des Ministres, sur proposition du Ministre de la 
Santé publique et de la Famille. 

§ 2. - Lorsque le déficit d'un ou de plusieurs orga­ 
nismes assureurs trouve sa source dans une récession éco­ 
nomique ayant entraîné une diminution importante du pro­ 
duit des cotisations prévues au budget de l'assurance­ 
soins de santé, ce déficit est couvert : 

a) à raison de 50 « par une subvention de l'Etat; 
b) à raison de 50 « par une augmentation du montant 

des cotisations de sécurité sociale destinées au financement 
de l'assurance-soins de santé. 

Le caractère exceptionnel des conditions économiques 
qui ont entraîné la diminution du produit des cotisations 
prévues au budget est constaté par arrêté royal délibéré 
en Conseil des Ministres. 

L'augmentation du montant des cotisations visée au pre­ 
mier alinéa concerne les rémunérations de tous les travail­ 
leurs quel que soit .leur organisme assureur. 

Les ressources constituées par l'augmentation des cotisa­ 
tions et par la subvention de l'Etat, visées au premier alinéa 
sont réparties entre les organismes assureurs, pour couvrir 
leur déficit, au prorata du nombre respectif de journées 
de chômage dépassant le nombre de ces journées prévu 
au budget pour chacun d'eux. 

Art. 130. 

Le fonds de réserve prévu à l'article 40. 6° ne peut être 
utilisé que pour combler un déficit accusé au cours au 
cours du dernier exercice écoulé; il peut toutefois être 
utilisé pour augmenter le taux des indemnités, sans aug­ 
mentation correspondante du taux des cotisations, dans le 
seul cas où le dernier exercice s'est clôturé par un boni 
et sans que la charge résultant de l'augmentation du taux 
des indemnités puisse dépasser 50 « du montant de ce 
boni. 

Art. 131. 

Nonobstant les dispositions de l'article 12, 4°, toute 
modification réglementaire au cours d'une année budgé­ 
taire entraînant pour l'assurance-soins de santé des aug­ 
mentations de dépenses, non prévues au budget, doit être 
préalablement approuvée par le Roi. Elle doit être accom­ 
pagnée d'une prévision de recettes nécessaires à la cou­ 
verture de ces nouvelles dépenses; ces ressources sont 
réalisées par une augmentation des cotisations prévues aux 
articles 2ûm et 2û%r en ce qu'ils concernent le financement 
de l'assurance-soins de santé, déduction faite d'une inter­ 
vention de l'Etat égale à ûc « des prévisions de dépenses. 

Art. 129. 

§ 1. --· Indien een uitzonderlijk ernstige onvoorziene ge­ 
beurtenis de uitgaven van de verzekering voor gerieeskttn­ 
dige verzorging doet stijgen en deswege een tekort veroor­ 
zaakt, moet de verzekeringsinstelling haar wettelijke re-­ 
serve aanspreken. 
Volstaat die reserve niet, dan wordt het resterende te­ 

kort gedekt met een uitzonderlijke Rijkstegemoetkoming. 
Dat evenbedoelde gebeurtenis onvoorzien en van uit­ 

zonderlijk ernstige aard is, wordt vastgesteld bij een in 
de Ministerraad overlegd koninklijk besluit, op voorstel 
van de Minister van volksgezondheid en van het gezin. 

§ 2. - Wan neer het deficit van een of meer verzeke­ 
ringsinstellingen veroorzaakt is door een economische re­ 
cessie welke een belangrijke vermindering· hee lt meege­ 
bracht van de opbrengst der· in de begroting van de ver­ 
zekering voor geneeskundige verzorging opgenomen bijdra­ 
gen, wordt dat deficit gedekt: 

Au naar rata van 50 « met een Rijkstoelage; 
b} naar rata van 50 « met een verhoqinq van het bedrag 

der sociale zekerheidsbijdragen ter financiering van de ver­ 
zekering voor geneeskundige verzorging. 

Dat de economische omstandigheden welke de vermin­ 
dering van de opbrengst der in de begroting opgenomen 
bijdragen hebben meegebracht, van uitzonderlijke aard zijn, 
wordt vastgesteld bij een in de Ministerraad overlegd ko­ 
ninklijk besluit. 

· De in de eerste alinea bedoelde verhoging van het be­ 
drag der bijdragen heeft betrekking op de lonen van alle 
werknemers, welke ook hun verzekermqsinstelliuq weze, 

De in de eerste alinea bedoelde inkomsten uit de ver­ 
hoging van de bijdragen en uit de Rijkstoelaqe, worden, 
ter dekking van hun deficit, over de verzekeringsinstellin­ 
gen verdeeld, naar rata van het respectief aantal werkloos­ 
heidsdagen dat het aantal dier in de begroting voor ieder 
van hen opgenomen dagen te boven gaat. 

Art. 2û4­ 

Het in artikel 40, 6° bedoelde reservefonds mag enkel 
worden aangewend om een in het jongst afgelopen dienst­ 
jaar geboekte tekort te dekken: het mag evenwel worden 
aangewend om de hoegrootheid van de uitkeringen te ver­ 
hogen zonder overeenstemmende verhoging van de hoe­ 
grootheid der bijdragen, doch enkel ingeval het jongste 
dienstjaar met een boni is afgesloten en waarbij de uit 
de verhoging van de hoegrootheid der uitkeringen voort­ 
vloeiende last niet meer dan n4 « van het boni mag be­ 
dragen. 

Art. 131. 

Niettegenstaande de bepalingen van artikel 12, 4°, moet 
iedere reglementaire wijziging in de loop vàn een begro­ 
tingsjaar welke voor de verzekering voor geneeskundige 
verzorging niet in de begroting opgenomen meeruitgaven 
meebrengt, vooraf door de Koning worden goedgekeurd. 
Ze moet samengaan met een vooruitzicht van de ontvang­ 
sten, nodig tot het dekken van die nieuwe uitgaven : in die 
inkomsten wordt voorzien door een verhoging van de in de 
artikelen 2ûm en 2û% bedoelde bijdragen, in zoverre deze 
betrekking hebben op de financiering van de verzekering 
voor geneeskundige verzorging, na aftrek van een Rijks­ 
tegemoetkoming gelijk aan ûc « van de uitgavenvooruit­ 
zichten. 
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Art. 132. 

L'Institut national d'assurance maladie-Invalidité verse à 
chaque organisme assureur, avant la fin de chaque mois, 
une avance égale au douzième des dépenses prévues pour 
chacun au budget de l'exercice en cours, tel qu'il est visé 
à l'article 8r c° ­ 

Art. 133. 

L'exercice financier coïncide avec l'année civile. Les 
budgets sont annuels et établis pour une période de trois 
ans, sur la base des opérations enregistrées au cours des 
trois derniers exercices connus; il ne peut en aucun cas 
être tenu compte du montant des prestations payées indû­ 
ment, ni du montant des sanctions, visées à l'article 124, 
§ 2. 
Ces budgets sont établis pour la première fois pour 

les exercices 1964, 1965 et 1966. 

SECTION 5. 

Dispositions edministratioes, 

Art. 134. 

Les documents de cotisation visés au titre V, chapitre 1 
sont adressés, dans les délais et formes prescrits par le 
Conseil général de l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité, par les organismes assureurs au Service du con" 
trôle' adminlstratif. 

Art. 135. 

Sans préjudice des dispositions de l'article 93, 5\ les 
documents justificatifs des dépenses établis par fédération 
ou par office régional ainsi que le délai de remise de ces 
documents sont arrêtés dans les conditions fixées par Je 
Roi. 

Un exemplaire de -ces documents est transmis au Ser" 
vice du contrôle administratif. 

TITRE IX. 

DISPOSITIONS FINALES; 

Art. 136. 

§ L - L'article 4, premier alinéa, A, 2' de l'arrêté-loi 
du 28 décembre 1944 concernant 1a sécurité sociale des 
travailleurs, modifié par la loi du 12 juillet 1957, est 
remplacé par la disposition suivante : 

« 2' - 4,20 « à l'Institut national d'assurance maladie" 
invalidité pour le financement de l'assurance" 
soins de santé; 
2,80 « au même Institut pour le financement de 
I' assurance-indemnités»; 

§ 2. - L'article 4, premier alinéa, B, 2' de I'arrêtê-lol 
du 28 décembre 1944 précité est remplacé par la disposi­ 
tion suivante : 

« c° o 3,60 « à l'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité pour le financement de l'assurance­ 
soins de santé; 
2,40 « au même Institut pour le financement de 
l'assurance-indemnités»; 

Art. 132. 

Het Rijksinstituut voor ziekte" en invaliditeitsverzekering 
stort vóór het einde van elke maand aan iedere verz eke­ 
ringsinstelling een voorschot gelijk ann het twaalfde van 
de uitgaven, voor ieder opgenomen in de in artikel 8', 2' 
bedoelde begroting van het lopende dienstjaar, 

Art. 133. 

Het financieel dienstjaar vult samen met het kalender­ 
jaar. De begrotingen lopen over een jaar en worden voor 
een driejarig tijdvak opgemaakt op basis van de in de 
jongste drie bekende dienstjaren geboekte verrichtingen; 
in geen geval mag rekening worden gehouden met het be" 
drag van de ten onrechte betaalde prestaties, noch met het 
be.drag van de sancties, beide bedoeld in artikel 2c2r § 2, 
Die begrotingen worden voor het eerst opgemaakt voor 

de dienstjaren 1964, 1965 en 1966. 

AFDELING 5. 

Administratieve bepalingen. 

Art- 134. 

De in titel V, hoofdstuk 1 bedoelde bijdragebescheiden 
worden binnen de termijnen en in de vormen die de Alge­ 
mene raad van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi­ 
teitsverzekering voorschrijft, door de verzekeringsinstellin­ 
gen gezonden aan de Dienst voor administratieve controle. 

Art. 135. 

Onverminderd het bepaalde in artikel 93, 5°, worden de 
stukken tot verantwoording van de uitgaven, opgemaakt 
per verbond of per gewestelijke dienst, alsmede de termijn 
tot inlevering van die stukken vastgesteld onder de voor­ 
waarden die de Koning bepaalt. 
Een exemplaar van die stukken wordt aan de: Dienst 

voor administratieve: controle gezonden. 

TITEL IX 

SLOTBEPALINGEN. 

Art. 136. 

§ 1. - Artikel 4, eerste alinea, A, 2' van de hesluitwet 
van 28 december 1 9-44 betreffende de sociale zekerheid 
der arbeiders, gewijzigd bij de wet van 2c juli 1957, wordt 
door de volgende bepaling vervangen : 

« 2' - 4,20 « aan het Rijksinstituut. voor ziekte- en in­ 
validiteitsverzekering ter financiering van de ver" 
zekering voor geneeskundige verzorging; 
2,80 « aan hetzelfde Instituut ter financiering 
van de uitkeringsverzekering»; 

§ 2. - Artikel 4, eerste alinea, B, 2° van evengenoemde 
beshritwet van 28 december 1944 wordt door de volgende 
bepaling vervangen : 

« 2' - 3,60 « aan het Rijksinstituut voor ziekte" en 
invaliditeitsverzekering ter financiering van de 
verzekering voor geneeskundige verzorging; 
2,40 « aan hetzelfde Instuut ter financiering 
van de uitkeringsverzekering »; 
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Art. 137. 

L'article 2, § 4, A, 3" de l'arrêté-loi du 10 janvier 1945
concernant la sécurité sociale des ouvriers mineurs et assi­ 
milés, modifié par la loi du 28 avril 1958 est remplacé 
par la disposition suivante : 

(( 3" 2,45 % versés trimestriellement à l'Institut na­ 
tional d'assurance maladie-invalidité pour le fi­ 
nancement de l'assurance-soins de santé; 

1,55 % versé trirnesttiellement au même Institut 
pour le financement de l'assurance-indemnités ». 

Art. 138. 

§ l, - Le Roi peut modifier le montant des cotisations 
de sécurité sociale destinées au financement de l'assurance­ 
soins de santé, soit pour parfaire les ressources de cette 
assurance jusqu'à concurrence de ses prévisions budgétaires 
de dépenses, soit pour réaliser les ressources nécessaires 
en application de l'article 129, § 2, b) ou de l'article 131.

§ 2. - Le Roi peut, sur proposition du Comité de gestion 
du Service des indemnités modifier le montant des cotisa­ 
tions de sécurité sociale destinées au financement de 
I' assurance-indemnités : 
a) pour la période d'incapacité primaire; Il sanctionne 

toute proposition concernant le montant de ces cotisations 
lorsque cette proposition réunit l'unanimité des membres 
de ce Comité visés à l'article 39, premier alinéa; en cas 
de non-unanimité le Roi fixe ce montant; 

b) pour lapérlode d'incapacité prolongée et d'invalidité, 
et pour les allocations pour frais funéraires, sans préjudice 
des interventions de I'Etat visées à l'article 121, 4", 5" et 6". 

§ 3. - Le Roi peut, après avis' du Comité de gestion 
du Service des indemnités et sans préjudice des dispositions 
de l'article 133, modifier le montant des cotisations de 
sécurité sociale destinées au financement de l'assurance-, 
indemnités pour combler le déficit accusé au cours d'un 
exercice. 

Art. 139. 

§ 1. - L'article 56, premier alinéa, 1 ° des lois coordon­ 
nées relatives aux allocations familiales pour travailleurs 
salariés est remplacé par la disposition suivante : 

« 1 ". le travailleur malade ou accidenté qui bénéficie 
d'une indemnité d'incapacité de travail prévue par la légis­ 
lation concernant l'assurance maladie-invalidité, durant les 
six premiers mois de la période d'incapacité primaire». 

§ 2. - L'article 56, deuxième alinéa, 1 ° des lois coor­ 
données relatives aux allocations familiales pour travailleurs 
salariés est remplacé par la disposition suivante : 

« l '. Ie travailleur malade ou accidenté qui bénéficie 
d'une indemnité d'incapacité de travail prévue par la lé:gis, 
lation concernant l'assurance maladie-invalidité, à partir 
du septième mois de la période d'incapacité: primaire ou en 
période d'incapacité prolongée ou d'invalidité:». 

Art. 140. 

L'article 44 de la loi du 14 février 1961 d'expansion 
économique, de progrès social et de redressement financier 
est modifié comme il suit : 

Art. 137. 

Artikel 2, § 4, A, 3° van de besluitwet van 10 januari 
1945 betreffende de sociale zekerheid van de mijnwerkers 
en met dezen gelijkgestelden, gewijzigd bij de wet van 
28 april 1958, wordt door de volgende bepalingen ver­ 
vangen: 

« 3" - 2,45 o/o om de drie maanden te storten aan het 
Rijksinstituut voor ziekte- en mvaliditettsverze­ 
kering ter financiering van de verzekering voor 
geneeskundige verzorging; 
1,55 o/o om de drie maanden te storten aan h et­ 
zelfde Instituut ter financiering van de uitke­ 
ringsverzekering>>. 

Art. 138. 

§ 1. - De Koning kan het bedrag van de sociale zeker­ 
heidsbijdragen bestemd ter financiering van de verze­ 
kering voor geneeskundige verzorging wijzigen, hetzij om 
de inkomsten van die verzekering aan te vullen tot het 
beloop van haar uitgavenbegrotingsvooruitzichten, hetzij 
om in de bij toepassing van artikel 129, § 2, b) of van 
artikel 131 nodige inkomsten te voorzien. 

§ 2. - De Koning kan op voorstel van het beheers­ 
comité van de Dienst voor uitkeringen, het bedrag wijzigen 
van de sociale zekerheidsbijdragen bestemd ter financiering 
van de uitkeringsverzekering : 
a) over het primaire ongeschiktheidstijdvak; Hij be­ 

krachtigt ieder voorstel met betrekking tot het bedrag van 
die bijdragen wanneer tot dat voorstel door de in artikel 39, 
eerste alinea, bedoelde leden van dat comité eenstemmig 
wordt besloten; inqeval er geen eenstemmigheid is, wordt 
dat bedrag door de Koning bepaald; 

b) over het voortdurende onqeschiktheids- en 'het .inva­ 
liditeitstijdvak en voor de uitkeringen voor begrafeniskos­ 
ten, onverminderd de in artikel 121, 4◊. 5° en 6° bedoelde 
Rijkstegemoetkomingen. 

§ 3. -- De Koning kan, na advies van het beheers­ 
comité van de Dienst voor uitkeringen en onverminderd 
het bepaalde in artikel 133, het bedrag van de sociale 
zekerheidsbijdragen bestemd voor de financiering van de 
uitkeringsverzekering wijzigen om het in een dienstjaar aan­ 
gewezen deficit te dekken. 

Art. 139.

§ 1. - Artikel 56, eerste alinea, 1° van de samengeor­ 
dende wetten betreffende: de kinderbijslag voor loonarbei­ 
ders, wordt door de: volgende bepaling vervangen : 

« l '. de zieke of door ongèval , getroffen arbeider die 
een in de wetgeving betreffende de ziekte: en invaliditeits­ 
verzekering bepaalde arbeidsongeschiktheidsuitkering ge­ 
niet, tijdens de eerste zes maanden van het primaire onge­ 
schiktheidstijdvak »,

§ 2, - Artikel 56, tweede alinea, 1 ° van de samengeor­ 
dende wetten betreffende de: kinderbijslag voor loonarbei­ 
ders, wordt door de volgende bepaling vervangen : 

« 1 °. de zieke of door ongeval getroffen arbeider die een 
in de wetgeving betreffende de ziekte- en Invaliditeitsver­ 
zekering bepaalde arbeidsöngeschiktheidsuitkering geniet, 
vanaf de zevende maand van het primaire onqeschiktheids­ 
tijdvak of in voortdurende onqeschiktheids- of in invalidi­ 
teitstijdvak ». 

Art. 140. 

Artikel 44 van de wet van 14 februari 1961 voor econo­ 
mische expansie, sociale vooruitgang en financieel herstel 
wordt als volgt gewijzicr-d : 
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« Sans préjudice des poursuites pénales et disctplinaires 
éventuelles et indépendamment des dispositions convention- 
nelles visées au Titre III de la loi du , instituant et
organisant un régime d'assurance obligatoire contre la 
maladle et I'invalidleé, Ie Comité du Service du contrôle 
médical, institué par l'article 78 de la loi précitée, peut 
Interdire aux organismes assureurs, pour une période allant 
de un mois à un an, l'intervention dans le coût des presta­ 
tions de santé lorsqu'elles sont dispensées par une per­ 
sonne ou par un établissement autorisés à les dispenser 
mais qui ne se conforment pas aux dispositions légales et 
réglementaires concernant l'assurance maladie-invalidité. 

« La décision du Comité ne peut être prise qu'après 
avoir entendu les intéressés; toutefois, s'ils s'abstiennent 
ou refusent de comparaître, le Comité peut valablement 
prononcer l'interdiction visée à l'alinéa précédent. 

>> Il peut être interjeté appel de la décision d'interdiction 
d'intervention auprès d'une des commissions prévues à
1'article 89. troisième alinéa de la loi du précitée. 

>>· Tant devant le Comité du Service du contrôle médi­ 
cal que devant ces commissions. les intéressés peuvent se 
faire assister par une personne de leur choix. 

» Le Roi détermine les modes de publicité des décisions 
définitives portant interdiction d'intervention prononcées 
par le Comité et par les commissions visées au troisième 
alinéa du présent article. » 

Art. 141. 

Dans l'article 53, alinéa premier, de. la loi du 14 fé­ 
vrier 1961 d'expansion économique, de progrès social et 
de redressement financier, les termes: « sur avis du Con­ 
seil des spécialités pharmaceutiques et du Comité permanent 
du Fonds national d'assurance maladie-invalidité» sont 
remplacés par les termes suivants : « sur avis du Conseil 
technique des spécialités pharmaceutiques et du Comité de 
gestion du Service des soins de santé, visés respectivement 
aux articles 16 et li de la loi du , instituant et orga- 
nisant un régime d'assurance obligatoire contre la maladie 
et l'invalidité». 

Art. 14:2. 

§ 1. ,...., L'article 4, § 1, alinéa premier de la loi du 
28 juin 1960 relative à Ia sécurité sociale des personnes 
ayant effectué des services temporaires à l'armée est rem­ 
placé par la disposition suivante : 

« Le Ministre de la Défense nationale verse à l'Office 
national. de .sécurité sociale au profit des militaires, bénéfi­ 
ciaires des dispositions du présent chapitre, pour chacun 
des six mois précédant leur licenciement, une somme re­ 
présentant 2 % d'une rémunération fixée à 5.000 francs 
par mois.» 

§ 2. - L'article 4, § 2 de la loi du 28 juin 1960 précitée 
est remplac~ par la disposition suivante : 

« Après avoir prélevé sur le produit des cotisations les 
sommes destinées à couvrir ses frais d'administration, l'Of­ 
fice national de sécurité sociale en verse le solde à l'Office 
national de I'emploi. l> 

§ 3. - L'article 5 de Ia loi du 28 juin 1960 précitée 
est remplacé par la disposition suivante : 

« L'Etat alloue à l'Office national de !'emploi une sub­ 
vention <lont le montant est calculé conformément aux dis, 
positions relatives au chômage.» 

« Onverminderd de eventuele strafrechtelijke en tucht­ 
vervolging en afgezien van de overeenkomstenbepalingen, 
bedoeld in titel III van de wet van . 
tot instelling en organisatie van een regeling voor verplichte 
ziekte- en invaliditeitsverzekering, kan het in artikel 78 van 
vorengenoemde wet ingestelde comité van de Dienst voor 
geneeskundige controle de verzekeringsinstellingen het 
tegemoetkomen in de kosten van de gezonclheidszorgver­ 
strekkingen verbieden over een tijdvak van één maand tot 
één jaar, wanneer ze worden verleend door een persoon of 
inrichting die daartoe gemachtigd is doch die zich niet 
schikt naar de wets- en verordeningsbepalingen betreffende 
de ziekte- en Inva liditeitsver-zeker-iu g. 

» De beslissing van het comité: mag slechts worden ge­ 
troffen de betrokkenen gehoord; verzuimen of weigeren zij 
te verschijnen. dan kan het comité echter het in de vorige 
alinea bedoelde verbod deugdelijk uitspreken. 

» Tegen de beslissing tot verbod om tegemoet te komen 
kan hoger beroep worden ingesteld bij een der in artikel 89,
derde alinea van vorengenoemde wet van . . . . . . bedoelde 
commissies. 

» Zowel voor het comité van de Dienst voor genees­ 
kundige controle als voor die commissies, mogen .de be­ 
lanqhebbenden zich laten bijstaan door een persoon die zij 
kiezen. 

» De Koning bepaalt hoe de definitieve beslissingen hou­ 
dende verbod om tegemoet te komen welke door het comité 
en door de in dit artikel, derde alinea bedoelde commissies 
zijn uitgesproken, openbaar worden gemaakt. »

Art. 141. 

In artikel 53, eerste alinea van de wet van 14 februari 
1961 voor economische expansie, sociale vooruitgang en 
financieel herstel, worden de termen : « op advies van de 
Raad der farmaceutische specialiteiten en van het Bestendig 
comité van het Rijksfonds voor· verzekering tegen ziekte 
en invaliditeit » door de volgende termen vervangen : « op 
advies van· de Technische raad voor farmaceutische spe­ 
cialiteiten en van het beheerscomité van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging, bedoeld in de artikelen 16. res- 
pectief 11 van de wet van tot instelling en organisatie 
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsver­ 
zekering». 

Art. 142. 

§ 1. - Artikel 4, § 1. eerste alinea van de wet van 
28 juni 1960 betreffende de sociale zekerheid van de per­ 
sonen die bij het leger tijdèlijke diensten volbracht hebben, 
wordt door de volgende bepaling vervangen : 

« De Minister van Landsverdediging stort bij de Rijks­ 
dienst voor maatschappelijke zekerheid, ten behoeve van 
de militairen die voor het bepaalde in dit hoofdstuk in aan­ 
merking komen, voor ieder van de zes maanden die aan 
hun ontslag voorafgaan, een bedrag berekend op 2 % van 
een op 5.000 frank vastgestelde bezoldiging.» 

§ 2. - Artikel 4, § 2 van evengenoemde wet van 
28 juni 1960 wordt door de volgende bepaling vervangen : 

« Na van de opbrengst van de bijdragen de sommen tot 
dekking van zijn administratiekosten te hebben afgehouden, 
stort de Rijksdienst voor maatschappelijke zekerheid het 
saldo bij de Rijksdienst voor arbeidsvoorziening. »

§ 3. - Artikel 5 van evengenoemde wet van 28 juni 1960 
wordt door de volgende bepaling vervangen : 

« De Staat verleent aan de Rijksdienst voor arbeids­ 
voorziening een toelage waarvan het bedrag wordt be­ 
rekend overeenkomstig de bepalingen betreffende de werk­ 
loosheid.» 
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Art. 113 

Sont abrogés l'article 6 de l'arrêté-loi du 28 décem­ 
bre 1944 concernant la sécurité sociale des travailleurs, 
modifié par la loi du 14 juillet 1955 et l'article 6his inséré 
dans ledit arrêté-loi par la loi du 4 juillet 1956 ainsi que 
les articles 33 à 43, 45 à 50, 51, § 2, 54 et 55 du Titre III. 
chapitre premier de la loi du 14 février 1961 d'expansion 
économique, de progrès social et de redressement financier. 

Art. 144. 

Le Roi est autorisé à fixer les montants des jetons de 
présence: et indemnités à attribuer aux présidents, vice­ 
présidents, membres et secrétaires des conseils, comités, 
commissions et collèges prévus par la présente loi. 

Art. 145. 

Le Roi peut apporter aux dispositions légales et régle­ 
mentaires existantes les modifications nécessaires pour les 
mettre en concordance avec les dispositions de la présente 
loi. 

Art. 146. 

Les dispositions de la présente loi ne portent pas préju­ 
dice aux dispositions des conventions internationales de 
sécurité sociale en vigueur en Belgique. 

Art. 147. 

Dans la loi du 23 juin 1894 sur les sociètés mutualistes 
il est inséré un article 3bis, libellé comme suit : 

« Article 3bis - Lès fédérations peuvent se grouper en 
union nationale. 

» Les unions nationales ainsi constituées peuvent être 
reconnues par le Gouvernement à condition qu'elles se 
conforment aux dispositions de la présente loi. 

» Les dispositions faisant l'objet des articles 4, 5, 6, 7,
8, 8bis, 9, 12 et 13 de la présente loi sont applicables aux 
unions nationales reconnues. » 

TITRE X. 

DISPOSITIONS TRANSITOIRES. 

Art. 148. 

Sont considérés comme ayant accompli le stage prévu 
à l'article 66, § 1, les titulaires qui, au moment de l'entrée 
en vigueur de la présente loi, bénéficiaient du droit aux 
prestations en application des dispositions de l'arrêté royal 
du 22 septembre 1955 organique de l'assurance maladie­ 
invalidité. Ces titulaires conservent, pour eux et pour les 
personnes à leur charge, le bénéfice des prestations pen­ 
dant une période de trois mois à compter de la date 
d'entrée en vigueur de la présente loi. 

Art. 149. 

Le montant de l'indemnité alloué aux titulaires qui se 
trouvent à la date d'entrée en vigueur de la présente loi, 
en état d'incapacité de travail tel qu'il est défini à l'arti­ 
cle 56, est fixé de la façon suivante : 

Art. 143. 

Opgeheven worden artikel 6 van de besluitwet van 
28 december 1944 betreffende de sociale zekerheid der 
arbeiders, gewijzigd bij de wet van 14 juli 1955 en arti­ 
kel Sbls. in evenqenoemde besluitwct ingevoegd bij de wet 
van 4 juli 1956, alsmede de artikelen 33 t.e.m, 43, 45 t.e.m. 
50, 51. § 2, 54 en 55 van Titel III, eerste hoofdstuk van 
de wet van 14 februari 1961 voor economische expansie, 
sociale vooruitgang en financieel herstel. 

Art. 144. 

De Koning is gemachtigd de bedragen vast te stellen 
van het presentiegeld en de vergoedingen, toe te kennen 
aan de voorzitters, ondervoorzitters, leden en secretaris­ 
sen van de in deze wet bedoelde raden, comité's, commis­ 
sies en colleges. 

Art. 145. 

De Koning kan in de bestaande wets- en verordenlnqsbe­ 
palingen de nodige wijzigingen aanbrengen om ze te doen 
overeenstemmen met het bepaalde in deze wet. 

Art. 146. 

De bepalingen van deze wet laten onverkort de bepa­ 
lingen van de in België geldende internationale verdragen 
inzake sociale zekerheid. 

Art. 147.

In de wet van 23 juni 1891 op de maatschappijen van 
onderlinge bijstand wordt een als volgt gesteld artikel 3bis 
ingevoegd: 

« Artikel 3bis - De verbonden mogen zich tot landsbond 
groeperen. 

» De aldus opgerichte landsbonden kunnen door de Re­ 
gering worden erkend op voorwaarde dat zij zich schikken 
naar de bepalingen van deze wet. 

» De bepalingen voorkomende in de artikelen 4, 5, 6, 
7, 8, Slris, 9, 12 en 13 van deze wet zijn toepasselijk op 
de erkende landsbonden. » 

TITEL X. 

OVERGANGSBEPALINGEN. 

Art. 148. 

Worden geacht de in artikel 66, § 1 bepaalde wachttijd 
te hebben volbracht, de gerechtigden die bij de inwerking­ 
treding van deze wet recht hadden op prestaties bij toe­ 
passing van het bepaalde in het organiek koninklijk besluit 
van 22 september 1955 van de ziekte- en invaliditeitsver­ 
zekering. Die gerechtigden behouden, persoonlijk en voor 
de personen te hunnen laste, aanspraak op prestaties over 
een tijdvak van drie maanden vanaf de dag van inwer­ 
kingtreding van deze wet. 

Art. 149. 

Het bedrag van de uitkering welke wordt verleend aan 
de gerechtigden die de dag van inwerkingtreding van deze 
wet, arbeidsongeschikt zijn als omschreven in artikel 56, 
wordt als volgt bepaald: 
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a) si l'mcapacité de travail a débuté moins de douze 
mois avant l'entrée en vigueur de la présente loi, les titu­ 
laires conservent le montant de l'indemnité qui leur était 
allouée en vertu des dispositions <le l'arrêté royal du 
22 septembre 1955 organique de l'nssi.rance maladie­ 
invalidité, uu plus tard jusqu'à l'expiration du douzième 
mois de leur incapacité de travail à dater du début de 
celle-ci; si l'incapacité <le travail se prolonge au-delà de 
ce délai, ils bénéficient de l'indemnité d'incapacité prolon­ 
gée, telle qu'elle est définie à l'article 50; 

b) si l'incapacité de travail a débuté plus de douze 
mois avant l'entrée en vigueur de 1a présente loi, les titu­ 
laires conservent le montant de l'indemnité qui leur était 
allouée en vertu des dispositions de l'arrêté royal du 
22 septembre 1955 précité. Toutefois le montant de cette 
indemnité peut être modifié par le Roi. 

Art. 150. 

Les titulaires qui, au moment de l'entrée en vigueur de Ja 
présente loi, bénéficaient du droit gratuit aux prestations de 
santé en qualité de pensionnés ou de veuves, continuent à
bénéficier de ce drort dans les mêmes conditions. 

Art. 151. 

Pendant une période transitoire qui ne peut excéder 
un an à dater <le l'entrée en vigueur du régime convention­ 
nel, les prestations sont remboursées à raison de 75 % des 
tarifs de remboursement du régime conventionnel. lors­ 
qu'elles sont pratiquées par des personnes habilitées à les 
dispenser, qui n'ont pas adhéré à la convention. 

Art. 152. 

§ 1. ,_.., En attendant que les Comités de gestion visés 
aux articles 11 et 39 de la présente loi aient établi les 
règlements visés aux articles 12, 4° et 40, 11°, le Roi 
établit ces règlements, 

· § 2. - En attendant que le Comité de gestion vise a
!'article 39 de la présente loi ait fixé les taux ou les 
montants des indemnités visées aux articles 46 et 50, le 
Roi fixe. ces taux et montants. 

§ 3. - En attendant que le Comité du Service du 
contrôle médical ait accompli les missions prévues à l'arti­ 
cle 79, 1 ', 2°, 4°, 5' et 6°, les réglements élaborés par 
l'Institut du contrôle médical. créé par la loi <lu 14 Iè­ 
vrier 1961 d'expansion économique, de progrès social et 
de redressement financier, restent en viqueur. 

§ 4. - En attendant la conclusion des conventions vi­ 
sées au titre III. chapitre 4, section 1. le Ministre de la 
Prévoyance sociale fixe le montant -de l'intervention de 
l'assurance dans le cout des prestations de santé visées à
l'article 23. 

§ 5. - Les règlements, taux et montants établis ou 
fixés en application du présent article restent en vigueur 
jusqu'à leur modification conformément aux dispositions de 
la présente loi. 

Art. 153. 

§ 1. - En attendant qu'aient été prises les mesures 
légales nécessaires concernant la protection du titre ou les 
conditions d'accès à la profession, il est institué auprès du
Service des soins <le santé, un conseil d'agréation pour cha- 

a) indien de arbeidsongeschiktheid minder dan twaalf 
mnnndcn vóór de inwerkingtreding van deze wet is aa n­ 
gevangen, behouden de gerechtigden het bedrag van <le 
hun krachtens de bepalingen van het organiek koninklijk 
besluit van 22 september 1955 van de ziekte- en invalidi­ 
teitsverzekering verleende uitkering uiterlijk tot bij het 
aflopen van de twaalfde maand van hun arbeidsongeschikt­ 
heid te rekenen vanaf de dag dat deze aanvangt; duurt de 
arbeidsongeschiktheid na <lie termijn voort, dan genieten 
zij de in artikel 50 omschreven voortdurende ongeschikt­ 
heidsuitkering; 

b) indien de arbeidsongeschiktheid meer dan twaalf 
maanden vóór de inwerkingtreding van deze wet is aan­ 
gevangen, behouden de gerechtigden het bedrag van de 
hun krachtens de bepalingen van evengenoemd koninklijk 
besluit van 22 september 1955 verleende uitkering, De Ko­ 
ning kan evenwel het bedrag van die uitkering wijzigen. 

Art. 150. 

De gerechtigden die bij de inwerkingtreding van deze 
wet, als gepensioneerde of weduwe kosteloos recht hadden 
op gezondheidszorgverstrekkingen, hebben daarop verder 
recht onder dezelfde voorwaarden. 

Art. 151. 

Gedurende een overgangstijdvak van niet langer dan 
één jaar vanaf de -dag van inwerkingtreding van het over, 
eenkomstenstelsel, worden de verstrekkingen vergoed te­ 
gen 75 % van de vergoedingstarieven van het overeen­ 
komstenstelsel wanneer ze worden verricht door daartoe 
gemachtigde personen die niet tot de overeenkomst zijn 
toegetreden. 

Art. 152. 

§ 1. - De Koning maakt de in de artikelen 12, 4° en 
10, 11 ° bedoelde verordeningen op, in afwachting dat de 
in de artikelen 11 en 39 van deze wet bedoelde beheers­ 
cornité's dat doen. 

§ 2. - De Koning bepaalt de: hoeqrootheden en de be­ 
dragen van -de in de artikelen 46 en 50 bedoelde uitke­ 
ringen, in afwachting dat het in artikel 39 van deze wet 
bedoelde beheerscomité dat doet. 

§ 3. - ln' afwachting van het vervullen van de in arti­ 
kel 79, 1 °, 2', 4', 5° e11 6° bedoelde opdrachten door het 
Comité van de Dienst voor geneeskundige controle. blijven 
de reglementen in werking, opgemaakt door het Instituut 
voor geneeskundige controle, ingesteld bij de wet van 
14 februari 1961 voor economische expansie, sociale voor­ 
uitgang en financieel herstel. 

§ 4. - In afwachting van de sluiting van <le in titel III, 
hoofdstuk 1, afdeling 1 bedoelde overeenkomsten, bepaalt 
de Minister van sociale voorzorg het bedrag van de ver, 
zekeringstegemoetkoming in de kosten van de in artikel 23 
bedoelde gezondheidszorgverstrekkingen, 

§ 5. - De bij toepassing van dit artikel opgemaakte 
verordeningen of bepaalde hoegrootheden en bedragen blij­ 
ven gelden totdat zij overeenkomstig de bepalingen van 
deze wet worden gewijzigd. 

Art. 153. 

§ 1. - In afwachting van de inzake de bescherming 
van de titel of de vereisten inzake vestiging in het beroep 
te treffen nodige wettelijke maatregelen, wordt bij de 
Dienst voor geneeskundige verzorging een erkenningsraad 
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cune des professions para-médicales .susceptibles de fournir 
les prestations énumérées à !'article 23, 1 ", c) et 4'. 

~ 2. - Les conseils d'agréation sont chargés d'établir la 
liste des personnes qu'ils proposent à l'agréation par le 
Comité de gestion du Service des soins de santé, selon des 
critères de compétence fixés par le Roi. 

§ 3. - La composition et les règles de fonctionnement 
des conseils daqrèation sont fixées par le Roi. Chaque 
conseil est présidé par un· membre du Comité de gestion 
du Service des soins de santé, choisi parmi les représentants 
des organismes assureurs; il est désigné par le Roi, sur
proposition du Comité de gestion. 

Art. 154. 

Les comptes des unions nationales et de la Caisse auxi­ 
liaire d'assurance maladie-invalidité instituée par l'article 6
de l'arrêté-loi du 28 décembre 1944 concernant la sécurité 
sociale des travailleurs sont clôturés au 31 décembre 1963.

Les bonis des unions nationales et de la Caisse auxiliaire 
résulta-nt de l'application de l'arrêté royal du 22 septem­ 
bre 1955 organique de l'assurance maladie-invalidité sont 
affectés à l'apurement du déficit éventuel du. Fonds national 
d'assurance maladie-invalidité et -de celui des unions 11a­ 
tionales et de la Caisse auxiliaire, dans la mesure où il 
provient de l'application de cet arrêté. 

Les avances récupérables consenties par l'Etat au Fonds 
national d'assurance maladie-invalidité sont inscrites dans 
les comptes clôtttrés au 31 décembre 1963, comme subven­ 
tions de l'Etat. 

Le prêt de 600 millions de francs accordé au Fonds na­ 
tional ,d'assurance maladie-invalidité par la Caisse nationale 
de pensions de retraite et de survie ainsi que le montant du 
déficit de l'exercice 1963, sont mis à charge du régime 
d'assurance maladie-invalidité institué par la présente loi 
et amortis par ce dernier sur une période de dix années. 
dans les conditions déterminées par le Roi. 

L'Etat met à la disposition du régime d'assurance mala-­ 
die-invalidité institué par la présente loi, à titre d'avance, 
et afin de lui permettre d'assurer ses moyens de trésorerie, 
une somme de un milliard de francs, inscrite au budget des 
dépenses extraordinaires. 

Art. 155. 

En attendant la nomination des médecins-inspecteurs 
principaux et des médecins-inspecteurs conformément aux 
dispositions des articles 117, § 4 et 156, la mission de 
ces médecins est accomplie par les médecins-inspecteurs et 
les médecins-contrôleurs au service de l'Institut du contrôle 
médical à la date d'entrée en vigueur de la présente loi. 

En attendant la nomination et l'agréation des médecins­ 
conseil conformément aux dispositions de l'article 88, la 
mission de ces médecins est accomplie par les médecins­ 
conseil au service des organismes assureurs à la date d'en­ 
trée en vigueur de la présente loi. 

Art. 156. 

§ 1. - Pour les premières nominations de fonctionnaires 
diriqeants. de fonctionnaires dirigeants-adjoints, de mède- 

ingeslcld voor ieder van de paramedische beroepen die 
in aanmerking kunnen komen om de in artikel 23, 1°, c) en 
4° opgesomde verstrekkingen te verlenen. 

§ 2. - De erkenningsraden zijn belast met het aanleggen 
van de lijst van de personen die ze het beheerscomité van 
de Dienst voor geneeskundige verzorging ter erkenning 
voorstellen volgens door de Koning te bepalen bekwaam­ 
heidsmaatstaven. 

§ 3. - Samenstelling en werkingsregelen van de er­ 
kenninqsraden worden door de Koning bepaald. Iedere 
rand wordt voorgezeten door een lid van het beheerscomité 
van de Dienst voor geneeskundige verzorging gèkozen uit 
de verteqenwoordiqers van de verzekeringsinstellingen; het 
wordt door de Koning aangewezen op de voordracht van 
het beheerscomité. 

Art. 154. 

De rekeningen van de landsbonden en van de in arti­ 
kel 6 van de besluitwet van 28 december 1944 betreffende 
de sociale zekerheid der arbeiders ingestelde Hulpkas voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering worden op 31 decem­ 
ber 1963 afgesloten. 
De boni van de landsbonden en van de Hulpkas inge­ 

volge ·de toepassing van het organiek koninklijk besluit van 
22 september 1955 van de ziekte- en invaliditeitsverzeke­ 
ring, worden besteed ter aanzuivering van het eventueel 
tekort van het Rijksfouds voor verzekering tegen ziekte 
eu invaliditeit en van dat van de landsbonden en de Hulp­ 
kas, voor zover dat tekort het gevolg is van de toepassing 
van dat besluit. 
De door het Rijk aan het Rijksfonds voor verzekering 

tegen ziekte: en invaliditeit toegestane terugvorderbare voor­ 
schotten worden als Rijkstoelaqe geboekt in de op 31 de­ 
cember 1963 af te sluiten rekeningen. 

De door de Rijkskas voor rust- en overlevingspensioenen 
aan het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en inva­ 
liditeit toegestane lening van 600 miljoen frank alsmede 
het bedrag van het deficit van het dienstjaar 1963 komen 
voor de rekening van de bij deze wet ingestelde regeling 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en worden door 
deze over een tijdvak · van tien jaar gedelgd onder de 
voorwaarden welke de Koning bepaalt. 
Om de .thesaurfemiddelen van de bij deze wet ingestelde 

regeling voor ziekte- en invaliditeitsverzekering te waar­ 
borgen, stelt het Rijk haar een op de begroting van de 
buitengewone uitgaven uit te trekken voorschot van I mil­ 
jard frank ter beschikking. 

Art. 155. 

Totdat de eerstaanwezend geneesheren-inspecteurs en 
de geneesheren-inspecteurs benoemd zijn overeenkoms1ig­ 
het bepaalde in de artikelen 117, § 4 en 156, wordt de 
taak van die geneesheren vervuld door de geneesheren­ 
inspecteurs en de geneesheren-controleurs die de dag van 
inwerkingtreding van _deze wet in dienst zijn van het 
Instituut voor geneeskundige controle. 
Totdat de adviserend geneesheren benoemd en erkend 

zijn overeenkomstig het bepaalde in artikel 88, wordt de 
taak van die geneesheren vervuld door de adviserend 
geneesheren die de dag van inwerkingtreding van deze 
wet in dienst zijn van de verzekertnqsinstellinqen. 

Art. 156. 

§ l. - V oor de eerste benoemingen van leidende 
ambtenaren, adjunct-leidende ambtenaren, eerstaanwezend 
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eins-inspecteurs principaux, de médecins-inspecteurs. d'in­ 
specteurs, de greffiers-rapporteurs et d'autres agents de 
l'Institut national d'assurance maladie-invalidité, le Roi 
nomme les agents définitifs qui, à la date de l'entrée en 
vigueur de la présente loi, sont en service au Fonds natio­ 
nal d'assurance maladie-invalidité et à l'Institut du contrôle 
médical. 

Le Roi peut nommer aux emplois qui resteraient vacants 
à l'Institut national d'assurance maladie-invalidité après 
qu'auront été faites les nominations prévues au premier 
alinéa, des agents définitifs en service à la Caisse a uxi­ 
liaire d'assurance maladie-invalidité. 

Les agents visés aux alinéas 1" et 2 conservent à l'Insti­ 
tut national d'assurance maladie-invalidité, l'ancienneté de 
service et de grade qu'ils avaient dans les orqanismes men­ 
tionnés à ces alinéas, 

Les agents visés â l'alinéa premier qui ne pourraient, à
défaut d'emploi correspondant à leur grade, être nommés 
à l'Institut national d'assurance maladie-invalidité qu'à un
emploi inférieur à celui qui correspond au grade dont ils 
étalent titulaires dans un des organismes dissous, conser­ 
vent à titre personnel le grade qu'ils avaient et l'échelle 
de traitements dont ils bénéficiaient. 

Les lauréats des examens et concours, autres que les 
concours de recrutement, organisés au Fonds national d'as­ 
surance maladie-invalidité, à l'Institut du contrôle médical 
et ~ la Caisse auxiliaire d'assurance: maladie-invalidité, 
gardent cette qualité en vue d'un avancement ou d'une 
promotion dans l'une ou l'autre des institutions visées par 
la présente loi. 

Le Roi peut, en outre, affecter à l'Institut national d'assu­ 
rance maladie-invalidité: les agents temporaires en service 
au Fonds national d'assurance maladie-invalidité, à l'Insti­ 
tut du contrôle médical et à la Caisse auxiliaire d'assurance 
maladie-invalidité: à la date d'entrée en vigueur de la pré­ 
sente loi. 

§ 2. - Les arrêtés et règlements applicables ·au per­ 
sonnel du Fonds national d'assurance maladie-invalidité 
à la date de l'entrée en vigueur de la présente loi restent
applicables au personnel de l'Institut national d'assurance 
maladie-invaliclitè jusqu'à lentrée en vigueur pour cet or­ 
ganisme, de l'arrêté royal du 14 février 1961 fixant le 
statut du personnel de certains organismes d'intérêt public 
ou jusqu'à l'entrée en vigueur d'une autre réglementation 
établie par le Roi. 

Toutefois, Ies agents de l'Institut national d'assurance 
maladie-invalidité qui étaient en service à l'Institut du con­ 
trôle médical au jour de l'entrée en vigueur de la présente 
loi, peuvent se prévaloir, pour la détermination de leur 
situation administrative personnelle ainsi que du traitement 
et des indemnités qui leur reviennent, des règles qui étaient 
applicables à l'Institut du contrôle médical. 

§ 3. ~ Les arrêtés et règlements vises au § 2 ne sont 
pas applicables aux premières nominations de fonctionnai­ 
res visées au § 1. Les nominations qui impliquent un avan­ 
cement de grade ne peuvent, toutefois, avoir pour effet 
de conférer un grade, classé par les arrêtés et règlements 
précités, dans une catégorie supérieure à celle dans laquelle 
est classé le grade dont l'agent était titulaire, sauf si celui­ 
ci satisfait aux conditions prévues pour accéder à la caté­ 
gorie supérieure, 

geneesheren-inspecteurs, geneesheren-inspecteurs, inspec­ 
teurs, gri Hiers-verslaggevers en andere ambtenaren van 
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, 
benoemt de Koning de vaste ambtenaren die de dag 
van inwerkingtreding van deze wet in dienst zijn van het 
Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en invaliditeit en 
van het Instituut voor geneeskundige controle, 

De Koning kan vaste ambtenaren die in dienst zijn 
van de Hulpkas voor ziekte. en invaliditeitsverzekering be­ 
noemen in de betrekkingen die bij het Rijksinstituut voor 
ziekte. en invaliditeitsverzekering vacant zouden blijven 
nadat de in de eerste alinea bedoelde benoemingen zijn 
gedaan. 
De ambtenaren bedoeld in de eerste en de tweede 

alinea behouden in het Rijksinstituut voor ziekte, en invali­ 
diteitsverzekering de dienst- en graadanciënniteit die ze 
hadden in de aldaar vermelde instellingen, 

De in de eerste alinea bedoelde ambtenaren die, bij 
ontstentenis van met hun graad overeenstemmende betrek­ 
king, bij het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsver­ 
zekerinq slechts zouden kunnen benoemd worden in een 
lagere betrekking dan die welke overeenstemt met de grnad 
die zij in een der ontbonden instellingen hadden, behouden 
onder persoonlijke titel hun vroegere gl'aad en weddeschaal. 
De geslaagden voor de in het Rijksfonds voor verze­ 

kering tegen ziekte en invaliditeit, het Instituut voor ge­ 
neeskundige controle en de Hulpkas voor ziekte- en invali­ 
diteitsverzekering ingerfchte examens en vergelijkende exa­ 
mens, buiten de vergelijkende aanwervingsexamens, behou­ 
den die hoedanigheid met het oog op bevordering of 
promotie in een of ander van de in deze wet bedoelde 
organen. 
De Koning kan bovendien de tijdelijke ambtenaren 

die de dag van inwerkingtreding van deze wet in dienst . 
zijn van het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte en 
invaliditeit, het Instituut voor geneeskundige controle en 
de Hulpkas voor ziekte- en invahditeitsverzekerlnq aanwij­ 
zen voor het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering. 

§ 2. - De besluiten en reglementen die de dag van 
inwerkingtreding van deze wet toepasselijk zijn op het 
personeel van het Rijksfonds voor verzekering tegen ziekte 
en invaliditeit, blijven toepasselijk op het personeel van 
het Rijksinstituut voor ziekte- en, invaliditeitsverzekering, 
totdat het koninklijk besluit van 14 februari 1961 tot vast­ 
stelling van het statuut van het personeel van sommige 
instellingen van openbaar nut of een andere door de Kóning 
vast te stellen reglementering voor die instelling in werking 
treedt. 
De ambtenaren van het Rijksinstituut voor ziekte­ 

en invaliditeitsverzekering die de dag van inwerkingtreding 
van deze wet in dienst waren van het Instituut voor ge­ 
neeskundige controle kunnen zich echter, voor het bepalen 
van hun persoonlijke administratieve toestand en van de 
hun toekomende wedde en vergoedingen, beroepen op de 
regelen die bij het Instituut voor geneeskundige controle, 
toepasselijk waren. 

§ 3. - De in § 2 bedoelde besluiten en reglementen 
zijn niet toepasselijk op de in § 1 bedoelde eerste benoe­ 
mingen van ambtenaren. De benoemingen die een bevor­ 
dering tot een hogere graad medebrengen, mogen echter 
niet tot gevolg hebben dat een graad wordt verleend die, 
door de evengenoemde besluiten en reglementen is gerang• 
schikt in een hogere categorie_ dan die waarin de vroegere 
grnad van de ambtenaar is gerangschikt, behalve indien 
deze voldoet aan de voorwaarden tot overgang naar de 
hogere categorie. 
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Le Ministre est tenu de porter à la connaissance des 
agents susceptibles d'être promus la vacance de tout emploi 
dont l'attribution doit comporter 1111 avancement de grade. 

Peuvent seuls être promus les agents qui ont présenté 
leur candidature. Celles-ci sont examinées par un collèqe 
composé des fonctionnaires dirigeant les services spéciaux 
de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité. Ce col­ 
lège formule un avis motivé et établit le classement des 
candidats. 

§ 1. - On entend par « premières nominations» la pre­ 
mière attribution de chacun des emplois prévus au cadre 
du personnel de ]'Institut national d'assurance maladie­ 
invalidité, même si cet emploi n'a pas d'équivalent dans 
le cadre des organismes dissous. Les premières nomina­
tions qui impliquent dans le chef de ceux qui en bénéfi­ 
cient un avancement de grade doivent avoir lieu avant 
1'expiration du troisième mois qui suit l'entrée et\ vigueur 
totale de la présente loi. 

Art. 157. 

Le Roi fixe le cadre du personnel de l'Institut national 
d'assurance maladie-Invalldltë. sur proposition du Conseil 
général visé à l'article 7. 
Il n'est pas tenu d'observer la procédure fixée à l'alinéa 

précédent, pour autant que l'arrêté fixant ce cadre soit 
publié au Moniteur belge dans les trois mois qui suivent 
la date de la publication de la présente loi. 

TITRE XL 

PUBLICITE, 

Art. 158. 

§ 1. -. Les textes, des règlements du Conseil général 
et des Comités de gestion des services spéciaux de l'In­ 
stitut national d'assurance maladie-invalidité sont publiés 
au Moniteur belge dès qu'ils intéressent la généralité des 
bénéficiaires de l'assurance. 

§ 2. - Le· Service des soins de santé est tenu de 
communiquer aux organismes assureurs la liste prévue à
l'article 12, 8° ainsi que le nom des personnes et des éta­ 
blissements ayant adhéré à une convention, en mention­ 
nant éventuellement les conditions particulières que com­ 
porte cette dernière. 
Les organismes assureurs sont tenus de porter ces liste 

et noms à la connaissance des bénéficiaires de l'assurance 
_dans les conditions déterminées par le Roi. 

TITRE XII. 

ENTREE EN VIGUEUR. 

Art. 159. 

La présente loi entrera en vigueur à la date qui sera 
fixée par arrêté royal. 

De Minister moet de vacature van iedere betrekking 
waarvan de toekenninq met een bevordering in qraad moet 
gepaard gaan, ter kennis brengen van de ambtenaren 
die voor bevordering in aanmerking komen. 

A Heen de ambtenaren die zich kandidaad gesteld 
hebben, kunnen bevorderd worden. De kandidaturen wor­ 
den onderzocht door een college, samengesteld uit de 
leidende ambtenaren van de bijzondere diensten van het 
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. Dat 
college brengt een gemotiveerd advies uit en maakt de 
rangschikking der kandidaten op. 

§ 4. - Onder « eerste benoemingen» wordt verstaan, 
de eerste toekenning van elke betrekking waarin het 
personeelskader van het Rijksinstituut voor ziekte- en inva­ 
liditeitsverzekering voorziet, zelfs indien het kader van de 
ontbonden instellingen niet in een gelijkwaardige betrek­ 
king voorziet. De eerste benoemingen die voor de betrok­ 
kenen een bevordering in graad medebrengen, moeten ge~ 
daan worden vóór het verstrijken van de derde maand na 
de algehele inwerkingtreding van deze wet. 

Art. 157. 

De Koning bepaalt het personeelskader van het Rijks­ 
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering op voorstel 
van de in artikel 7 bedoelde Algemene raad. 
Hij is er niet toe gehouden de in de vorige alinea bepaalde 

procedure in acht te nemen, voor zover het besluit tot 
vaststelling van dat kader in het Belgisch Staatsblad be­ 
kendgemaakt wordt binnen drie maanden na de datum 
van bekendmaking van deze wet. 

TITEL XI. 

OPENBAARMAKING. 

Art. 158. 

_ § 1. - De teksten van de verordeningen van de Alge~ 
mene raad en van de beheerscomltë's van de bijzondere 
diensten van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits­ 
verzekering worden, wanneer zij de rechthebbenden der 
verzekering, algemeen, aanbelangen, bekendgemaakt in het 
Belgisch Staatsblad, 

§ 2, -,......, De Dienst voor geneeskundige verzorging is er 
toe gehouden de verzekeringsinstellingen de lijst waarin 
artikel 12, 8° voorziet, mede te delen alsmede de naam 
van de personen en de inrichtingen die tot een overeen­ 
komst toetraden, in voorkomend geval met vermelding van 
de bijzondere voorwaarden welke die overeenkomst behelst. 
De verzekeringsinstellingen zijn er toe gehouden die lijst 

en die namen, onder de voorwaarden welke de Koning 
bepaalt, ter kennis te brengen van de rechthebbenden der 
verzekering. 

TITEL XII. 

INWERKINGTREDING. 

Deze wet treedt in werking op de bij koninklijk besluit. 
te bepalen datum. 
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Le Roi peut décider de l'entrée en vigueur, à des dates 
précédant celle qu'il déterminera pour l'entrée en vigueur 
totale de la loi, des dispositions concernant la création et 
le fonctionnement des institutions, services. comités, con­ 
seils, commissions et. collèges prévus par la loi ainsi que 
des dispositions permettant l'élaboration des budgets et 
des règlements et la négociation des conventions, 

Donné à Bruxelles, le 9 mars 1 963. 

BAUDOUIN. 

PAR LE Roi :

Le Ministre de la Prévoyance Sociale, 

De Koning kan besluiten dat, op data voor die welke 
Hij voor de algehele inwerkingtreding der wet bepaalt, 
de bepalingen betreffende de instelling en de werklnq van 
de ln deze wet bedoelde orqanen, diensten, comitê's, raden, 
commissies en colleges in werking treden alsmede de bepa­ 
lingen op grond waarvan de begrotingen en de verorde­ 
ningen kunnen worden opgemaakt en over de overeen­ 
komsten kan worden onderhandeld. 

Gegeven te Brussel. 9 maart 1963. 

VAN KoNINGSWEGE :

De Minister CJan Sociale Voorzorg, 

E. LEBURTON. 
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