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PROPOSITION DE LOI WETSVOORSTEL

18 november 200318 novembre 2003

tot wijziging van artikel 155, § 6, van de
gecoördineerde wet van 14 juli 1994

betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen

(ingediend door de heer Daniel Bacquelaine)

modifiant l’article 155, § 6, de la loi relative
à l’assurance soins de santé et indemnités,

coordonnée le 14 juillet 1994

(déposée par M. Daniel Bacquelaine)

L’auteur de la présente proposition considère que
les chambres de recours ayant à connaître des faits
de surconsommation en matière de prestations de
santé seraient mieux à même de garantir la sécurité
juridique nécessaire en prévoyant la présence de
trois magistrats et non plus d’un seul.

De indiener van dit wetsvoorstel gaat ervan uit
dat de kamers van beroep die worden aangezocht in
verband met feiten die betrekking hebben op over-
consumptie van geneeskundige verstrekkingen, de
noodzakelijke rechtszekerheid beter kunnen garan-
deren als niet  langer is voorzien in de aanwezigheid
van één enkele, maar van drie magistraten.

RÉSUMÉ SAMENVATTING
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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Artikel 24 van de programmawet van 24 december
2002, dat wijzigingen aanbrengt in de gecoördineerde
wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
voorziet via een wijziging van artikel 155, § 6, van die
wet in  zogenaamde «kamers van beroep», die kunnen
worden aangezocht om,  in beroep,  feiten met betrek-
king tot de overconsumptie inzake geneeskundige ver-
strekkingen te beoordelen. Voormelde kamers zijn te-
vens bevoegd voor de controle op de realiteit/
conformiteit.

Wat de bevoegdheid van die kamers betreft, voor-
zag de programmawet in de aanwezigheid van één en-
kele magistraat, die als voorzitter optreedt en tijdens
de zitting wordt bijgestaan door twee leden die de
verzekeringsinstellingen vertegenwoordigen en twee
leden die door de beroepsgroepen worden voorgedra-
gen, met dien verstande dat voormelde vier leden al-
leen over een raadgevende stem beschikken.

In verband met de inzake overconsumptie en reali-
teit/conformiteit bevoegde beroepscommissies voorzag
de vóór deze hervorming vigerende wet in een com-
missie die uit drie magistraten was samengesteld.
Voorts zij aangestipt dat zowel de vroegere als de
nieuwe wet uitsluitend de magistraten beslissings-
bevoegdheid verlenen.

De hier beoogde materie, met name de in artikel 73
van de organieke wet omschreven  overconsumptie, is
complex: het gaat hierbij immers niet om de vraag of
werd voldaan aan een aantal  strikt objectief vaststel-
bare  regels en/of definities,  maar om de beoordeling
van de handelwijze van een normaliter omzichtig en
toegewijd zorgverlener. Bovendien is de nieuwe proce-
dure om een eventuele overtreding te vervolgen, te
berechten en te bestraffen, complex. Ze zet ook tal van
beginselen, zoals die inzake bewijslast of de rechten
van verdediging, op de helling.

Voorts zal de wijze waarop voormelde  aanbevelin-
gen en indicatoren van de  Nationale raad voor kwaliteits-
promotie (NRK) behoren te worden gedefinieerd of be-
oordeeld, heel wat vragen doen rijzen en heel wat
onzekerheid en geschillen in de hand werken.

Een ander knelpunt is dat de wet de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle (DGEC) heeft op-
gedragen om in eerste aanleg uitspraak  te doen. Op

DEVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La loi programme du 24 décembre 2002 modifiant la
loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 a, par son
article 24 modifiant l’article 155, §6, de la loi précitée,
créé des «Chambres de recours» ayant à juger des
faits de surconsommations en matière de prestations
de santé, en degré d’appel.  Ces chambres sont égale-
ment compétentes en matière de réalité/conformité.

La loi programme a prévu dans la compétence de
ces chambres la présence d’un seul magistrat, prési-
dent, siégeant en compagnie de deux membres repré-
sentant les organes assureurs et de deux membres
présentés par les organisations professionnelles, les-
quels membres ont uniquement voix consultative.

La législation précédant cette réforme prévoyait pour
les commissions d’appel compétentes en matière de
surconsommation comme en matière de réalité-con-
formité une composition de trois magistrats. L’une ou
l’autre des législations donnent aux seuls magistrats
une voix délibérative.

La matière ici visée, à savoir la surconsommation
telle que définie à l’article 73 de la loi organique est
complexe dès lors qu’elle ne répond pas à des règles
et/ou définitions strictement objectives mais bien à l’ap-
préciation d’un comportement du prestataire normale-
ment prudent et diligent. En outre, la procédure de pour-
suite, de décision et de sanction nouvelle de l’éventuelle
infraction est complexe et met en question nombre de
principes comme celui de la charge de la preuve ou
des droits de la défense.

Par ailleurs, les modalités de définition ou d’appré-
ciation de recommandations et des indicateurs préci-
tés par le Conseil national pour la promotion de la qua-
lité (CNPQ) poseront pas mal de questions et
généreront nombre d’incertitudes et de litiges.

D’autre part, la loi en délaissant au comité du Ser-
vice d’évaluation et de contrôle médicaux (SECM) la
mission de décider en première instance a en fait créé
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die manier heeft de wet evenwel één enkel beslissings-
niveau op gerechtelijk vlak ingesteld, met name de ka-
mers van beroep waarover het hier gaat. De
moeilijkheidsgraad van de materie en de complexiteit
van de te nemen beslissingen vereisen volgens ons
dat de rechtsprekende bevoegdheid van die kamers
wordt versterkt, door daarin drie in plaats van één ma-
gistraat zitting te laten hebben, waarbij een van de drie
magistraten als voorzitter optreedt.

In de vroegere wetgeving voorzag de wetgever in
drie magistraten, zowel voor de beroepscommissie van
de controlecommissie als voor de beperkte kamer.
Daarbij lag het uiteraard in de bedoeling de uitspraken
van die magistraten zorgvuldiger, gewichtiger  en se-
rener te maken. In de nieuwe situatie zal de eerste
aanleg – al was het maar door het nieuwe karakter
ervan - minder rechtszekerheid bieden. Tegen die ach-
tergrond lijkt het dan ook zaak tot een kwalitatief zo
hoogwaardig mogelijk niveau van beroep te komen.  Het
pluspunt dat de beslissingen collegiaal worden geno-
men alsmede de gewaarborgde continuïteit zo plaats-
vervanging vereist is, kunnen een bijdrage leveren tot
die optimale werking.

De nieuwe bepalingen die zowel op het vlak van de
referenties als van de procedure gelden, hebben voor-
zien in een regulerings-  en controle-instrument waar-
van de gemeenschap verwacht en hoopt dat het een
invloed zal hebben op de toekomstige zorgverlening.
Ook voor de zorgverleners zelf en voor een optimale
aanwending van de middelen van de ziekteverzekering
zullen de effecten ervan evenwel ook belangrijk kun-
nen zijn. Er is naar behoren bepaald dat de beslissin-
gen die voortvloeien uit die nieuwe bepalingen zullen
worden gepubliceerd; of de balans  uiteindelijk succes-
vol zal blijken, zal met name afhangen van de wijze
waarop vervolging zal worden ingesteld en uitspraken
zullen worden gemotiveerd, wat een sluitende rechts-
zekerheid impliceert. Die rechtszekerheid ware er ze-
ker mee gediend dat op het niveau van beroep – pro
memorie: de enige rechterlijke instantie waarin werd
voorzien – drie magistraten zitting hebben.

un seul degré de décision à caractère juridictionnel, à
savoir la chambre de recours ici en cause. Il nous sem-
ble qu’eu égard tant à la difficulté de la matière qu’à la
complexité des décisions, il importe de conforter la
qualité juridictionnelle de ces chambres en y déléguant
non pas un seul mais trois magistrats, l’un d’entre eux
assurant la Présidence.

Si dans la législation antérieure, le législateur avait
prévu trois magistrats, tant pour la commission d’ap-
pel de la commission de contrôle que pour la chambre
restreinte, c’est évidemment pour conforter la rigueur,
le poids et la sérénité de leurs décisions. Il apparaît
que dans le contexte nouveau, où la première instance
revêtira moins de sécurité juridique, fut-ce par sa nou-
veauté, le degré d’appel doit être optimisé au mieux.
Cette optimisation ressortirait de l’avantage d’une dé-
cision collégiale comme d’une garantie de continuité
du siège en cas de suppléance.

Les dispositions nouvelles tant en matière de réfé-
rence que de procédure ont créé un instrument de ré-
gulation et de contrôle dont la communauté attend et
espère un impact sur le devenir des prestations de
santé, mais dont les effets sont potentiellement impor-
tants pour les prestataires eux-mêmes et pour l’utili-
sation optimale des moyens de l’Assurance maladie.
Le bilan de ces dispositions nouvelles, par ailleurs dû-
ment programmé, repose notamment sur la manière
dont les poursuites et les décisions seront menées et
fondées, ce qui implique une sécurité juridique opti-
male. Cette sécurité aurait tout à gagner de la pré-
sence de trois magistrats en degré d’appel dont il échet
de rappeler qu’il constitue la seule instance juridiction-
nelle prévue.

Daniel BACQUELAINE (MR)
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WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 77 van de Grondwet.

Art. 2

Artikel 155, § 6, a), van de gecoördineerde wet van
14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, wordt ver-
vangen als volgt:

«drie door de Koning benoemde  magistraten, van
wie één optreedt als voorzitter, raadsheren of rech-
ters, in functie of  emeriti, van de in artikel 40 van de
Grondwet bedoelde hoven en rechtbanken als werkend
lid; ».

2 oktober 2003

PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 77
de la Constitution.

Art. 2

L’article155, § 6, a), de la loi relative à l’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée
le 14 juillet 1994 est remplacé par la disposition sui-
vante:

«de trois magistrats, dont l’un assume la présidence,
conseillers ou juges des tribunaux et cours, en fonc-
tion ou émérites, visés à l’article 40 de la Constitution,
membres effectifs, nommés par le Roi;».

2 octobre 2003

Daniel BACQUELAINE.(MR)
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TEXTE DE BASE ADAPTÉ À LA PROPOSITION

Loi coordonnée relative à l’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le

14 juillet 1994

Section IV

Des mesures disciplinaires

Art. 155
[§ 1er. Le Comité du [Service d’évaluation et de con-

trôle médicaux] peut infliger:
1° aux médecins-inspecteurs, pharmaciens-inspec-

teurs et contrôleurs sociaux, visés à l’article 146, les
sanctions disciplinaires prévues au statut des agents
de l’Etat, à l’exception de la rétrogradation et de la ré-
vocation qui sont prononcées par le Roi sur proposi-
tion du Comité;

2° aux médecins-conseils, visés à l’article 154, qui
ne se conforment pas [aux règles d’assurances, aux
directives du comité ou aux conditions et règles fixées
en application de l’article 115, § 3, de la loi sur les
hôpitaux, coordonnée le 7 août 1987,] les sanctions
disciplinaires suivantes: l’avertissement, la censure,
la réprimande, 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-conseils détermine les mo-
dalités suivants lesquelles les sanctions disciplinaires
prononcées en vertu de l’alinéa 1er sont portées à la
connaissance des organismes assureurs.

§ 2. Il peut être interjecté appel des décisions du
Comité en matière disciplinaire visées au § 1er, 2°, de-
vant les [Chambres de recours] instituées à cette fin;
l’appel suspend l’exécution de la sanction disciplinaire.

§ 3. Le Comité peut, en outre, chaque fois que l’inté-
rêt du service ou que l’intérêt général l’exige, suspen-
dre préventivement ces médecins-conseils pour une
durée maximum de deux mois.

§ 4. Chaque fois que l’intérêt du service le requiert,
le ministre peut, sur la proposition du Comité du [Ser-
vice d’évaluation et de contrôle médicaux], suspendre
préventivement les médecins-inspecteurs et les phar-
maciens-inspecteurs et les contrôleurs sociaux, visés
à l’article 146, pour une durée maximum de deux mois.
Le ministre décide dans chaque cas si la suspension
préventive implique ou non la suspension totale ou par-
tielle du paiement du traitement.

TEXTE DE BASE

Loi coordonnée relative à l’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le

14 juillet 1994

Section IV

Des mesures disciplinaires

Art. 155
[§ 1er. Le Comité du [Service d’évaluation et de con-

trôle médicaux] peut infliger:
1° aux médecins-inspecteurs, pharmaciens-inspec-

teurs et contrôleurs sociaux, visés à l’article 146, les
sanctions disciplinaires prévues au statut des agents
de l’Etat, à l’exception de la rétrogradation et de la ré-
vocation qui sont prononcées par le Roi sur proposi-
tion du Comité;

2° aux médecins-conseils, visés à l’article 154, qui
ne se conforment pas [aux règles d’assurances, aux
directives du comité ou aux conditions et règles fixées
en application de l’article 115, § 3, de la loi sur les
hôpitaux, coordonnée le 7 août 1987,] les sanctions
disciplinaires suivantes: l’avertissement, la censure,
la réprimande, 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-conseils détermine les mo-
dalités suivants lesquelles les sanctions disciplinaires
prononcées en vertu de l’alinéa 1er sont portées à la
connaissance des organismes assureurs.

§ 2. Il peut être interjecté appel des décisions du
Comité en matière disciplinaire visées au § 1er, 2°, de-
vant les [Chambres de recours] instituées à cette fin;
l’appel suspend l’exécution de la sanction disciplinaire.

§ 3. Le Comité peut, en outre, chaque fois que l’inté-
rêt du service ou que l’intérêt général l’exige, suspen-
dre préventivement ces médecins-conseils pour une
durée maximum de deux mois.

§ 4. Chaque fois que l’intérêt du service le requiert,
le ministre peut, sur la proposition du Comité du [Ser-
vice d’évaluation et de contrôle médicaux], suspendre
préventivement les médecins-inspecteurs et les phar-
maciens-inspecteurs et les contrôleurs sociaux, visés
à l’article 146, pour une durée maximum de deux mois.
Le ministre décide dans chaque cas si la suspension
préventive implique ou non la suspension totale ou par-
tielle du paiement du traitement.
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BASISTEKST AANGEPAST AAN HET VOORSTEL

Gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige

verzorging en uitkeringen

Afdeling IV

Tuchtmaatregelen

Art. 155
[§ 1. Het Comité van de [Dienst voor geneeskun-

dige evaluatie en controle] kan:
1° de in artikel 146 bedoelde geneesheren-inspec-

teurs, apothekers-inspecteurs en sociaal controleurs
de in het statuut van het Rijkspersoneel vastgestelde
tuchtstraffen opleggen, met uitzondering van de
terugzetting in graad en de afzetting die, op voorstel
van het Comité door de Koning kan worden uitgespro-
ken;

2° de in artikel 154 bedoelde adviserend geneeshe-
ren die zich niet schikken [naar de verzekeringsregelen,
naar de richtlijnen van het comité of naar de voorwaar-
den en de regelen vastgesteld met toepassing van ar-
tikel 115, § 3, van de wet op de ziekenhuizen, gecoör-
dineerd op 7 augustus 1987,] de volgende tuchtstraffen
opleggen: de waarschuwing, de afkeuring, de berisping,
de schorsing van het recht tot uitoefening van hun ambt
over een termijn van niet langer dan twee jaar en het
definitief verbod tot uitoefening van dat ambt.

Het statuut van de adviserend geneesheren bepaalt
volgens welke regelen de krachtens het eerste lid uit-
gesproken tuchtstraffen ter kennis worden gebracht van
de verzekeringsinstellingen.

§ 2. Tegen de beslissingen van het Comité bedoeld
in § 1, 2°, kan beroep aangetekend worden bij daartoe
ingestelde [Kamers van beroep]; het beroep schorst
de uitvoering van de tuchtstraf.

§ 3. Bovendien kan het Comité, telkens als het be-
lang van de dienst of het algemeen belang zulks ver-
eist, die adviserend geneesheren preventief schorsen
over een tijdvak van ten hoogste twee maanden.

§ 4. Telkens als het belang van de dienst zulks vergt,
kan de minister, op voorstel van het Comité van de
[Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle], de
geneesheren-inspecteurs, de apothekers-inspecteurs
en de sociaal controleurs, bedoeld in artikel 146, pre-
ventief schorsen over een tijdvak van ten hoogste twee
maanden. De minister beslist in ieder geval of de pre-
ventieve schorsing al dan niet gehele of gedeeltelijke
schorsing van de betaling der wedde in zich sluit.

BASISTEKST

Gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige

verzorging en uitkeringen

Afdeling IV

Tuchtmaatregelen

Art. 155
[§ 1. Het Comité van de [Dienst voor geneeskun-

dige evaluatie en controle] kan:
1° de in artikel 146 bedoelde geneesheren-inspec-

teurs, apothekers-inspecteurs en sociaal controleurs
de in het statuut van het Rijkspersoneel vastgestelde
tuchtstraffen opleggen, met uitzondering van de
terugzetting in graad en de afzetting die, op voorstel
van het Comité door de Koning kan worden uitgespro-
ken;

2° de in artikel 154 bedoelde adviserend geneeshe-
ren die zich niet schikken [naar de verzekeringsregelen,
naar de richtlijnen van het comité of naar de voorwaar-
den en de regelen vastgesteld met toepassing van ar-
tikel 115, § 3, van de wet op de ziekenhuizen, gecoör-
dineerd op 7 augustus 1987,] de volgende tuchtstraffen
opleggen: de waarschuwing, de afkeuring, de berisping,
de schorsing van het recht tot uitoefening van hun ambt
over een termijn van niet langer dan twee jaar en het
definitief verbod tot uitoefening van dat ambt.

Het statuut van de adviserend geneesheren bepaalt
volgens welke regelen de krachtens het eerste lid uit-
gesproken tuchtstraffen ter kennis worden gebracht van
de verzekeringsinstellingen.

§ 2. Tegen de beslissingen van het Comité bedoeld
in § 1, 2°, kan beroep aangetekend worden bij daartoe
ingestelde [Kamers van beroep]; het beroep schorst
de uitvoering van de tuchtstraf.

§ 3. Bovendien kan het Comité, telkens als het be-
lang van de dienst of het algemeen belang zulks ver-
eist, die adviserend geneesheren preventief schorsen
over een tijdvak van ten hoogste twee maanden.

§ 4. Telkens als het belang van de dienst zulks vergt,
kan de minister, op voorstel van het Comité van de
[Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle], de
geneesheren-inspecteurs, de apothekers-inspecteurs
en de sociaal controleurs, bedoeld in artikel 146, pre-
ventief schorsen over een tijdvak van ten hoogste twee
maanden. De minister beslist in ieder geval of de pre-
ventieve schorsing al dan niet gehele of gedeeltelijke
schorsing van de betaling der wedde in zich sluit.
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Cette suspension peut être renouvelée après avis
motivé d’une des [Chambres de recours].

§ 5. Tant devant le Comité du [Service d’évaluation
et de contrôle médicaux] que devant les [Chambres de
recours], le médecin, le pharmacien ou le contrôleur
social doit être préalablement entendu et peut se faire
assister par une personne de son choix.

§ 6. [Les Chambres de recours sont composées:
a) de trois magistrats, dont l’un assume la prési-

dence, conseillers ou juges des tribunaux et cours, en
fonction ou émérites, visés à l’article 40 de la Consti-
tution, membres effectifs, nommés par le Roi1;

b) de deux membres nommés par le Roi parmi les
candidats présentés sur des listes doubles par les or-
ganismes assureurs;c) de deux membres nommés par
le Roi parmi les candidats présentés sur des listes
doubles par les groupes visés respectivement à l’arti-
cle 140, alinéa 1er, 3°, 5° à 21°.

Le Roi peut nommer des membres suppléants dont
Il détermine le nombre.

Le mandat des membres des Chambres de recours
est incompatible avec celui de membre du Comité du
Service d’évaluation et de contrôle médicaux.

Les membres visés à l’article 140, alinéa 1er, 3°, 5°
à 21° ne siègent que dans les affaires qui intéressent
directement le groupe qui les a présentés.

Le magistrat visé au point a) connaît seul des re-
cours formés contre les mesures disciplinaires citées
à l’article 155, § 1er, 2°.

Les membres visés au point b) et c) n’ont que voix
consultative.

Le dispensateur de soins ou le médecin conseil peut
se faire assister ou représenter par une personne de
son choix. Le Comité du Service d’évaluation et de
contrôle médicaux est représenté par le fonctionnaire
désigné par le Médecin directeur général de ce Ser-
vice.

Le Roi fixe les règles de fonctionnement des Cham-
bres de recours et peut nommer des membres sup-
pléants dont Il fixe le nombre.]]

Cette suspension peut être renouvelée après avis
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Service d’évaluation et de contrôle médicaux.

Les membres visés à l’article 140, alinéa 1er, 3°, 5°
à 21° ne siègent que dans les affaires qui intéressent
directement le groupe qui les a présentés.

Le magistrat visé au point a) connaît seul des re-
cours formés contre les mesures disciplinaires citées
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contrôle médicaux est représenté par le fonctionnaire
désigné par le Médecin directeur général de ce Ser-
vice.
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Deze schorsing kan worden vernieuwd na gemoti-
veerd advies van een der [Kamers van beroep].

§ 5. Zowel voor het Comité van de [Dienst voor ge-
neeskundige evaluatie en controle] als voor de [Ka-
mers van beroep], moet de geneesheer, de apotheker
of de sociaal controleur vooraf worden gehoord en mag
hij zich laten bijstaan door een persoon die hij kiest.

§ 6. [De Kamers van beroep zijn samengesteld uit:
a) drie door de Koning benoemde  magistraten, van

wie één optreedt als voorzitter, raadsheren of rech-
ters, in functie of  emeriti, van de in artikel 40 van de
Grondwet bedoelde hoven en rechtbanken als werkend
lid1;

b) twee leden benoemd door de Koning uit de kandi-
daten door de verzekeringsinstellingen voorgedragen
op dubbele lijsten;c) twee leden, benoemd door de Ko-
ning uit de kandidaten die op dubbele lijsten worden
voorgedragen door de groepen welke respectievelijk
bedoeld zijn in artikel 140, eerste lid, 3°, 5° tot 21°.

De Koning kan plaatsvervangende leden benoemen
waarvan Hij het aantal bepaalt.

Het mandaat van de leden van de Kamers van be-
roep is onverenigbaar met dat van lid van het Comité
van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en con-
trole.

De leden bedoeld in artikel 140, eerste lid, 3°, 5° tot
21° hebben slechts zitting voor de zaken welke de groep
die hen heeft voorgedragen, rechtstreeks aanbelangen.

De in punt a) bedoelde magistraat behandelt
alléénzetelend de beroepen die zijn aangetekend te-
gen de tuchtmaatregelen die in artikel 155, § 1, 2°, zijn
vermeld.

De in punt b) en c) bedoelde leden hebben enkel een
raadgevende stem.

De zorgverlener of de adviserend geneesheer mag
zich laten bijstaan of laten vertegenwoordigen door een
persoon van zijn keuze. Het Comité van de Dienst voor
geneeskundige evaluatie en controle wordt vertegen-
woordigd door de ambtenaar die door de Geneesheer-
directeur-generaal van die Dienst is aangewezen.

De Koning bepaalt de werkingsregels van de Ka-
mers van beroep en kan plaatsvervangende leden be-
noemen waarvan Hij het aantal vaststelt.]]
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