
PROPOSITION DE LOIWETSVOORSTEL

RÉSUMÉ

Cette proposition de loi vise à appliquer un taux de 
TVA de 6 % aux défibrillateurs automatisés externes, 
étant donné que ces appareils ont un caractère social 
et ne sont pas des produits de luxe. 

SAMENVATTING

Dit wetsvoorstel strekt ertoe een btw-tarief van 6 % 
toe te passen op automatische externe defibrillatoren 
aangezien dit toestellen zijn met een sociaal karakter 
en geen luxeproducten.
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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Dagelijks krijgen in België ongeveer 30 mensen een 
hartstilstand buiten het ziekenhuis. Hart- en vaatziek-
ten blijven bij ons, net als in andere industrielanden, 
de belangrijkste doodsoorzaak. Als dit gebeurt, is het 
belangrijk om er snel bij te zijn. Met elke minuut die 
verstrijkt voordat er gestart wordt met de reanimatie, 
daalt de overlevingskans van het slachtoffer aanzienlijk. 
Vooral de hogere hersenfuncties zijn erg kwetsbaar: hoe 
sneller een shock kan worden toegediend, hoe minder 
definitieve hersenschade optreedt. Voor een sportclub is 
het letterlijk van levensbelang dat ploegmaten, trainers 
en scheidsrechters weten hoe ze moeten reanimeren. 
Wachten op professionele hulp duurt in zo’n omstan-
digheden immers te lang. Reanimeren met een AED 
(automatische externe defibrillator) binnen de eerste 3 à 
4 minuten na een hartstilstand, doet niet alleen de over-
levingskans van een slachtoffer aanzienlijk stijgen, maar 
kan ook en vooral de meestal definitieve hersenschade 
beperken. Deze laatste is verantwoordelijk voor vaak 
maandenlange intensieve verzorging en revalidatie, 
naast bron van leed voor familie en begeleiding.

Kwalitatieve sportbeoefening organiseren met bijzon-
dere aandacht voor gezond sporten is een bekommernis 
van de hele sportsector. Van de sportfederaties wordt 
verwacht dat ze voldoende maatregelen nemen om de 
mogelijke gezondheidsrisico’s die eigen zijn aan hun 
sportaanbod te beperken. De Vlaamse regering heeft 
recent nog een decreet uitgevaardigd inzake gezond 
en ethisch sporten1.

Het basisuitgangspunt van het beleid op het vlak van 
gezond sporten is dat iedere volwassene zelf verant-
woordelijk is voor de wijze waarop hij of zij sport. Voor 
jeugdige sporters zijn ouders, trainers en begeleiders 
van de sportclubs uiteraard mede verantwoordelijk.

De lokale wetgever streeft ernaar die verantwoor-
delijkheid maximaal te ondersteunen, zowel voor de 
individuele sporter als voor de sportclub. Een preven-
tief beleid alleen is geen voldoende garantie op een 
letselvrije sportbeoefening. Het is even essentieel om 
de nodige vaardigheden te verankeren in de sportclubs. 

1 http://www.cjsm.be/gezondsporten/sites/gezondsporten/files/
public/20131220_decreet_gezond_en_ethisch_sporten_1.pdf.

DÉVELOPPEMENTS 

MESDAMES, MESSIEURS, 

En Belgique, environ 30  personnes par jour sont 
victimes d’un arrêt cardiaque survenant en dehors de 
l’hôpital. Chez nous, comme dans d’autres pays indus-
trialisés, les maladies cardiovasculaires demeurent la 
principale cause de mortalité. En cas de crise, il importe 
que le patient soit pris en charge rapidement. Chaque 
minute qui s’écoule avant le début de la réanimation 
réduit considérablement les chances de survie de 
la victime. Ce sont surtout les fonctions cérébrales 
supérieures qui sont très vulnérables: plus un choc 
peut être délivré rapidement, plus le risque de lésions 
cérébrales irréversibles est réduit. Dans un club de 
sport, il est littéralement vital que les coéquipiers, les 
entraîneurs et les arbitres sachent comment procéder 
à une réanimation. Dans de pareilles circonstances, 
en effet, l’attente des secours professionnels dure trop 
longtemps. En réanimant la victime au moyen d’un 
DAE (défibrillateur automatisé externe) dans les trois 
à quatre minutes consécutives à l’arrêt cardiaque, non 
seulement on augmente considérablement ses chances 
de survie, mais on limite aussi et surtout les lésions 
cérébrales, généralement irréversibles. Ce sont ces 
dernières qui imposent non seulement à la victime de 
suivre une rééducation et des soins intensifs pendant 
souvent plusieurs mois, mais qui sont aussi une source 
de souffrance pour la famille et l’entourage. 

La préoccupation de l’ensemble du secteur sportif est 
d’organiser des activités sportives de qualité en mettant 
l’accent sur la pratique saine du sport. Les fédérations 
sportives sont censées prendre des mesures suffisantes 
pour limiter les risques sanitaires potentiels propres à 
leur discipline. Récemment encore, le gouvernement 
flamand a pris un décret relatif à la pratique saine et 
éthique du sport1. 

Le principe de base de la politique relative à la pra-
tique saine du sport est que tout adulte est lui-même 
responsable de la manière dont il pratique sa discipline 
sportive. Pour les jeunes sportifs, les parents, les 
entraîneurs et les accompagnateurs des clubs de sport 
partagent évidemment cette responsabilité. 

Le législateur local s’efforce de soutenir au maximum 
cette responsabilité, tant pour les sportifs individuels 
que pour les clubs de sport. Mais la prévention ne suffit 
pas à elle seule à garantir l’absence de blessures lors 
de la pratique d’un sport. Il est tout aussi essentiel 
d’ancrer les aptitudes nécessaires dans les clubs de 

1 http://www.cjsm.be/gezondsporten/sites/gezondsporten/files/
public/20131220_decreet_gezond_en_ethisch_sporten_1.pdf.
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Wetenschappelijk onderbouwde preventie-adviezen en 
eerstehulpinstructies bij sportletsels zijn ter beschikking 
op www.gezondsporten.be. Opleidingen over eerste 
hulp en reanimatie in de sportclubs zelf, kunnen de 
praktische kennis en de vaardigheden verbeteren.  

De aanwezige infrastructuur in de sportclubs zelf is 
echter ook van primordiaal belang.

Tot die infrastructuur behoort gelukkig steeds vaker 
een AED-toestel. De efficiëntie van dergelijke defibril-
latoren staat als een paal boven water. Het is dan ook 
positief dat de Vlaamse regering in samenwerking met 
Rode Kruis-Vlaanderen zich inspant om zoveel mogelijk 
mensen te leren reanimeren en defibrilleren. Alleen moet 
er dan wel een AED voorhanden zijn. 

De verspreiding van AED’s is in Vlaanderen nog 
steeds ondermaats in vergelijking met bijvoorbeeld 
Nederland maar ook met Wallonië waar verplichtingen 
en subsidies bestaan voor sportclubs en scholen. Dit 
voorstel streeft er dan ook naar om de drempel van 
aanschaf van deze toestellen zo te verlagen, zodat 
niet alleen sportclubs of scholen maar ook in publieke 
ruimten en organisaties met een groot publiek deze 
toestellen veel makkelijker voorhanden zullen zi jn. 

De meest voorkomende opwerping om niet tot de 
aanschaf van dergelijk levensreddend toestel over te 
gaan is dan ook de kostprijs ervan. Eén van de belang-
rijkste oorzaken voor die hoge prijs is het onlogisch hoge 
btw-tarief van 21 %. Bovendien is dit hoge btw-tarief 
een probleem voor verenigingen die de uitgaven niet 
kunnen aftrekken als beroepskosten. Enkel bedrijven 
kunnen dat immers wel voor 100 % doen. 

Bijkomend is er het probleem dat binnenlandse han-
delaars van dit btw-tarief een concurrentieel nadeel 
ondervinden. In Nederland is immers slechts 6 % btw 
verschuldigd. Nogal wat webshops (ook met .be exten-
sie) zijn in Nederland gevestigd. Daardoor zien we nu dat 
zelf sommige Vlaamse gemeenten hun defibrillatoren 
in Nederland kopen omdat er een voordeel van maar 
liefst 15 % te halen valt, in zoverre zij niet gehouden 
zijn Belgische btw te betalen op de intracommunautaire 
verwerving. Nochtans is het tarief van 6 % btw de logica 
zelve. Dergelijk toestel is een levensreddend product, 
en geen luxeproduct.

sport. Des instructions en matière de premiers secours 
et des conseils de prévention scientifiquement étayés 
sont disponibles sur le site www.gezondsporten.be. 
L’organisation, au sein des clubs de sport, de forma-
tions en matière de premiers secours et de réanimation 
permet d’améliorer les connaissances pratiques et les 
aptitudes.

Mais il est également essentiel que les infrastructures 
soient présentes dans les clubs de sport mêmes.

Le DAE fait heureusement de plus en plus souvent 
partie de ces équipements. L’efficacité de ce type de 
défibrillateurs n’est plus à prouver. Il est donc positif 
que le gouvernement flamand se soit fixé pour objectif, 
en concertation avec la Rode Kruis-Vlaanderen, de 
former un maximum de personnes à la réanimation et 
à la défibrillation. Encore faut-il bien entendu qu’un DAE 
soit disponible à cet effet.

Les DAE sont toujours moins présents en Flandre 
qu’aux Pays-Bas, par exemple, mais aussi qu’en 
Wallonie, où les clubs de sport et les écoles sont soumis 
à certaines obligations et perçoivent des subventions. 
La présente proposition de loi vise dès lors à faciliter 
l’acquisition de ces appareils de façon à ce qu’ils soient 
beaucoup plus fréquents non seulement dans les clubs 
de sport ou les écoles, mais aussi dans les espaces 
publics et les lieux très fréquentés par le public.

L’obstacle le plus souvent invoqué par ceux qui re-
noncent à acheter ces appareils susceptibles de sauver 
des vies est leur coût élevé, qui est dû notamment et 
surtout au taux de TVA élevé (21 %) qui leur est appliqué 
contre toute logique. Ce taux est en outre problématique 
pour les associations, qui ne peuvent pas déduire leurs 
dépenses à titre de frais professionnels. En effet, seules 
les sociétés peuvent les déduire intégralement.

Ce taux de TVA nuit en outre à la compétitivité des 
commerçants établis en Belgique. En effet, un taux de 
6  % seulement est dû aux Pays-Bas. De nombreux 
magasins en ligne (dont certains affichent l’extension 
.be) sont établis aux Pays-Bas. On constate dès lors 
à l’heure actuelle que même certaines communes fla-
mandes achètent leurs défibrillateurs dans ce pays, ce 
qui leur permet de réaliser une économie de pas moins 
de 15 %, dans la mesure où elles ne sont pas tenues de 
payer la TVA belge sur les achats intracommunautaires. 
Or, l’application d’un taux de TVA de 6 % procède de 
la logique même, car il s’agit non pas de produits de 
luxe, mais d’appareils susceptibles de sauver des vies.
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Het lijkt dan ook veel logischer om het btw tarief 
aan te passen. Budgettair is dit in het beste geval een 
besparing op de kosten van lange hospitalisaties en 
definitieve arbeidsongeschiktheid als gevolg van een 
succesvolle maar te late reanimatie, met blijvende her-
senschade. In het slechtste geval is er een minimum 
aan btw-mininkomsten, wellicht geneutraliseerd door 
toename van de aankopen van deze toestellen.

Jan VERCAMMEN (N-VA)
Renate HUFKENS (N-VA)
Yoleen VAN CAMP (N-VA)
Valerie VAN PEEL (N-VA)

Il semble dès lors bien plus logique d’adapter le taux 
de TVA. D’un point de vue budgétaire, cette mesure 
permettra dans le meilleur des cas d’économiser sur les 
frais d’hospitalisation de longue durée et d’incapacité de 
travail définitive consécutive à une réanimation réussie 
mais tardive, laissant l’intéressé avec des dommages 
cérébraux permanents. Dans l’hypothèse la plus défavo-
rable, elle entraînera une réduction minime des recettes 
de TVA, qui sera vraisemblablement neutralisée par 
l’augmentation des achats de ces appareils.
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WETSVOORSTEL

Artikel 1

De ze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 
artikel 74 van de Grondwet.

Art. 2

Bijlage, tabel A, rubriek XVII van het koninklijk besluit 
nr. 20 van 20 juli 1970 tot vaststelling van de tarieven 
van de belasting over de toegevoegde waarde en tot 
indeling van de goederen en diensten bij die tarieven, 
wordt aangevuld met de bepaling onder 9°, luidende:

“9° AED-toestellen”

8 januari 2015

Jan VERCAMMEN (N-VA)
Renate HUFKENS (N-VA)
Yoleen VAN CAMP (N-VA)
Valerie VAN PEEL (N-VA)

PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l ’ar-
ticle 74 de la Constitution.

Art. 2

L’annexe, tableau A, rubrique XVII, à l’arrêté royal 
n° 20 du 20 juillet 1970 fixant les taux de la taxe sur la 
valeur ajoutée et déterminant la répartition des biens 
et des services selon ces taux est complétée par un 9° 
rédigé comme suit:

“9° les défibrillateurs externes automatiques (DEA)”

8 janvier 2015
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